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§§ 11 og 12-22
vedtoges uden afstemning.

Andringsforslag nr.. 11 og 12 betragtedes
som

bortfaldet efter forkastelsen af @ndringsforslag
ar. 2 og 3. '

§§ 23-25
vedtoges uden afstemning.

§ 26
vedtoges med 107 stemmer mod 10.

ZEndringsforslag nr. 13 om, at § 26 udgér, var
dermed forkastet.

§§ 27-33
vedtoges uden afstemning.

Lovforslagets overgang til tredje behandling
vedtoges uden afstemning.

Fjerde nestformand (Poulsgaard):

Jeg foreslar, at lovforslaget gr direkte til
tredje behandling uden fornyet udvalgsbe-
‘handling. Hvis ingen gor indsigelse mod dette
forslag, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Jeg skal her udsatte modet. Det genoptages i
dag k1. 19.15.

Magdet udsat kl. 18.26
Madet genoptaget kl. 19.15

Den sidste sag pd dagsordenen var:

23) Foresporgsel nr. F 33:

Foresporgsel til sundhedsministeren:

»Hvilke initiativer agter regeringen at tage
med henblik pa at opretholde og videreudvikle
det offentlige sundhedsvaesen og fjerne venteti-
der for sygehusbehandling, som ikke er be-
handlingsmessigt begrundede 7«

Af Torben Lund (S) m.fL.

(Foresporgslen anmeldt 15/5 90. Fremme af
foresporgslen vedtaget 16/5 90).

Begrundelse

Torben Lund (S):

Jeg vil gerne starte med at konstatere, at vi
her i landet har et offentligt sundhedsveesen,
som er meget veludbygget, og som samtidig er
meget billigt. Mens vi her i landet bruger ca. 6
ore for hver krone, der i ovrigt omsattes i sam-
fundet, til sundhedsvasenet, bruger man i Sve-
rige 9 are, i Vesttyskland 8 are, ogi USA er man
helt oppe pa 12 ore, altsa det dobbelte af, hvad
vi bruger til sundhedsvasenet her i landet.

Jeg synes ogsé, det er veerd at marke sig, at
sundhedsudgifternes andel af den samlede
samfundsekonomi i 1980’erne er steget i na-
sten alle lande undtagen i Danmark og i Sveri-
ge, hvor sundhedsudgifternes andel af sam-
fundsekonomien har varet stadig faldende, og
faldet har veeret storst her i Danmark. Man kan
saledes ikke sige, at der pa nogen made er tale
om, at sundhedsudgifterne i Danmark i
1980’erne har ligget pé et bemerkelsesvaerdig
hﬁ_]t niveau, og der er bestemt heller ikke tale
om, at de pa nogen made er lobet lobsk eller
kan siges at have veret en stigende belastning
for samfundsekonomien, tveertimod.

Arsagerne til, at vi har et sa billigt sundheds-
vaesen, tror jeg er flere. Jeg tror, det haenger
sammen med den decentrale struktur, som
giver optimale muligheder for at planlegge ef-
ter lokale og regionale behov. Jeg tror, at vores
familielzgesystem har en stor betydning. Fami-
lielegen er en god visitator til resten af tilbude-
ne i vores sundhedsvasen. Jeg tror ogsa, det
forholdsvis gode samarbejde, vi har imellem
sundhedsvaesenet og socialvaesenet, har spillet
en stor rolle. Og endelig har vi meget bevidst ar-
bejdet med udflytning af opgaver fra indleg-
gelse pa vores sygehuse til ambulant behand-
ling enten pa sygehusene eller i privat praksis.

Men oven i de ting kommer, at sygehusvase-
net, som jo tager tre fjerdedele af alle sund-
hedsudgifter, i 1980°erne har varet igennem en
meget skrap kur. Der er sket meget betydelige
effektiviseringer og produktivitetsforagelser.
Trods det at vi har faet vesentlig flere patienter,
har vi alligevel kunnet konstatere et faldende
sengedagsforbrug. Vi har ogsa set, at indleg-
gelsestiden er gaet meget vaesentligt ned, sale-
des at udgifterne pr. indlaeggelse er faldet me-
get betydeligt.

Der har altsd varet tale -om en meget VlI’k-
ningsfuld ekonomisk styring, som har bevirket,
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at sygehusudgifterne har kunnet holdes i ro, pa
trods af at der er udviklet stadig nye behand-
lingsmuligheder, og p4 trods af at vi har faet en
stadig zldre befolkning.

Men samtidig med at disse ting er sket, mé vi
ogsd konstatere, at man nu i sine besparelses-
runder er ndet ud over, hvad sygehusvaesenet
kan holde til, hvis patientbehandlingen, pati-
entplejen og servicen ikke skal forringes.

Den meget stramme skonomiske styring, der
har varet, har nu vist sine negative sider. Vi ser
en steerk nedslidning af apparaturet mange ste-
der, vi ser en nedslidning af sundhedspersona-
let, som har vaeret ude for et stadig storre ar-
bejdspres, vi ser lange ventetider udvikle sig, og
vi ser en klar tendens til, at en privatisering af
vores sundhedsvasen breder sig.

Og med det formal at skabe en sikkerhed for,
at det billige offentlige sundhedsvaesen fortsat
kan bevares og udvikles, og for, at vi kan fa de
lange ventetider bragt veesentligt ned, har vi
rejst denne generelle sundhedsdebat, som jeg
héber ma bidrage til at satte fokus pa sund-
hedsveesenets vilkdr i dag og mulighederne
fremover.

Besvarelse

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

I den senere tid har vi hart en del om regerin-
gens gkonomiske politik over for kommunerne
og amtskommunerne, herunder at den skulle
indebare store problemer for sundhedsvase-
net.

Jeg finder derfor grund til at understrege, at
denne politik hviler p4 frivillige aftaler med de
kommunale organisationer. Regeringen har sa-
ledes den 8. maj 1990 indgéet aftale med Kom-
munernes Landsforening om kommunernes
okonomi og den 9. maj 1990 med Amtsradsfor-
eningen om den amtskommunale pkonomi. Af-
talerne indebarer, at kommuner og amiskom-
muneri 1991 holder uandret skat, og at det for-
ventede kommunale overskud i perioden frem
til 1994 omseettes i kommunale skattelettelser.
Det er desuden aftalt, at kommunernes og
amtskommunernes udgiftspolitik for de kom-
mende ar udformes parallelt med statens.

Sparekravene svarer til 1,3 pct. af de kommu-
nale og amtskommunale udgifter pa de styrba-
re omréder. Dette svarer til de krav, der er stil-
let til staten for 1991.

Regeringen vil med stotte fra Kommunernes
Landsforening og Amtsradsforeningen gen-
nemfore forskellige aendringer i regler og over-
enskomster, som kan stette kommuner og
amtskommuner, nar de skal gennemfore ned-
vendige besparelser.

I overensstemmelse med principperne i det
kommunale selvstyre er aftalerne udformet
som rammeaftaler. Det vil sige, at aftalerne an-
giver de overordnede ekonomiske rammer, in-
den for hvilke det kommunale selvstyre kan ud-
folde sig. Det betyder, at det er kommunalpoli-
tikerne, der har ansvaret for prioriteringen af
kommunernes og amtskommunernes ressour-
ceforbrug,.

Aftalerne bererer sdledes ikke kommunalpo-
litikernes ret til at fordele ressourcer pa de en-
kelte sektorer. Det er jo ogsd kommunalpoliti-
kerne, der har det sterste kendskab til de lokale
forhold, og som bedst kan vurdere, hvor i kom-
munen eller amtskommunen der er mulighed
for at effektivisere og rationalisere.

Jeg synes, man skal vise respekt for det kom-
munale selvstyre, ikke mindst i en situation,
hvor de kommunale organisationer har vist sig
deres ansvar bevidst ved at indgd aftaler til
gavn for samfundsekonomien.

Den socialdemokratiske forespargsel afspej-
ler, forstar jeg, en bekymring for, om det vil vee-
re muligt at videreudvikle det danske sund-
hedsvasen inden for de ekonomiske vilkar, der
er aftalt for 1991 med kommunerne og amts-
kommunerne.

Erfaringerne fra 1980’erne viser imidlertid,
at en stram ekonomisk styring ikke er til hinder
for en positiv udvikling i sundhedsvasenet.
Udgifterne til det danske sundhedsvasen er i
1980’erne steget meget beskedent i sammenlig-
ning med andre lande og har udgjort en falden-
de andel af bruttonationalproduktet. Det er
usaedvanligt i forhold til andre lande.

Alligevel kan vi konstatere, at sundhedsve-
senet i kraft af en forbedret produktivitet og ef-
fektivitet kan behandle flere patienter end no-
gen sinde. Gennem 1980’erne er udskrivnings-
tallet og antallet af ambulante besog steget
merkbart pd vore sygehuse. Da sengetallet
samtidig er faldet, er det udtryk for en kraftig
forbedring af ressourceudnyttelsen. Det viser
sig saledes ogsé, at udgifterne pr. indlaeggelse i
faste priser er faldet ca. 10 pct.
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Den positive udvikling i sygehusvasenet er
bl.a. muliggjort af den leegevidenskabelige og
teknologiske udvikling, som f.eks. har mulig-
gjort omleegninger fra indleggelse til ambulant
kirurgi, kortere liggetider m.m.

Ogsd arbejdsdelingen i sundhedssektoren
har imidlertid spillet en rolle. Der er gennem-
fort en betydelig udbygning af hjemmesygeple-
jen, og i sidste halvdel af 1980’erne har aktivite-
ten hos de praktiserende leeger faet storre vaegt i
forhold til sygehusvaesenet.

Med hensyn til de sundhedsopgaver, der va-
retages i kommunerne -~ hjemmesygepleje,
sundhedspleje, skolesundhedspleje og borne-
tandpleje — geelder, at der ogsé her har veret en
god udvikling i de seneste ar.

Udgifterne til hjemmesygepleje er steget
kraftigt op gennem 1980’erne, og det er bl.a. et
udtryk for den omstilling, der i perioden er sket
i sundhedsvesenet. Jeg vil i den forbindelse
gerne understrege, at udvikling af sundhedsvee-
senet ogsa omfatter en indsats, der flytter res-
sourcer fra de sektorer, der har et faldende be-
hov, til omrader, hvor der er brug for en ekstra
indsats.

P4 sygehusvaesenets omrdde har der varet
stor interesse omkring ventetider, og det er for-
staeligt. For de patienter, som m4 vente i len-
gere tid pa en operation — iseer ndr de i venteti-
den har smerter eller er uarbejdsdygtige — er det
en uacceptabel belastning. Set i sammenhang
med den samlede aktivitet i sygehusveaesenet er
det imidlertid p4 forholdsvis fi omréder, der er
ventetid. Alle akutbehandlingskreevende pati-
enter indlegges og behandles akut.

I 1988 var der over en million indleggelser
pé sygehusene. Kun i ca. 5 pet. af disse tilfeelde
var der get mere end 3 maneder, fra patienten
blev henvist, og til indleggelse fandt sted.
Blandt disse 5 pct. er der endvidere langtfra i
alle tilfelde tale om et venteproblem. Venteti-
den kan vere begrundet af behandlingsmeessi-
ge hensyn, nemlig nedvendige forundersogel-
ser og lignende, ligesom en del patienter onsker
indleggelsen lagt pa et bestemt tidspunkt.

Der er siledes alene tale om et reelt vente-
problem, nir patienter ma vente pa grund af
manglende behandlingskapacitet. Og det er i
dag ikke muligt at opgere, hvor stor en andel af
de 5 pct. dette er tilfeeldet for. Jeg siger ikke, at
lange ventetider ikke er et aktuelt problem i sy-
gehusveesenet; jeg prover blot at beskrive pro-

blemets storrelse, ikke for den enkelte — for den
enkelte er lange ventetider altid urimelige, iser
hvis det er en smertefuld lidelse, man er plaget
af — men jeg prover at beskrive problemets stor-
relse i forhold til sygehusvasenets drift.

Sundhedsstyrelsen har siden 1987 gennem-
fort en systematisk registrering af ventetider til
visse operationer, hvor der i mange amtskom-
muner er en kapacitetsbetinget ventetid. Det
drejer sig f.eks. om ledkirurgi og gjen- og hjer-
teoperationer. Det er omrader, hvor nye og
bedre behandlingsmetoder har givet behand-
lingsmuligheder til et stadig voksende antal pa-
tienter, som tidligere ikke kunne hjzlpes.

Udviklingen har betydet, at disse patienter
tillige kan behandles pé et endnu tidligere tids-
punkt i sygdomsforlebet. Et godt eksempel er
behandlingen af grd ster. Tidligere opererede
man forst patienterne, nar de var nasten blin-
de. I dag er operationen langt mindre kompli-
ceret, og den kan ofte klares ambulant.

I 1985 blev der opereret 6.500 mennesker for
gra ster. I dag opereres der ca. 12.000 om aret.
Antallet af operationer er altsd fordoblet pé fa
ar. Nar de medicinske og teknologiske mulig-
heder stiger, oges behovet for behandlinger;
anderledes kan det ikke veere, og anderledes
ber det selvfolgelig heller ikke vare.

Nar sygehusene gger kapaciteten pa et omré-
de for at nedbringe ventelisterne, oplever de, at
der henvises endnu flere patienter med samme
lidelse, men pa et tidligere sygdomsstadium, s
ventelisterne alligevel ikke bliver mindre. Det
har f.eks. veret tilfzldet for gra steer-operatio-
nerne. Opgorelserne for 1989 viser, at venteli-
sten til operation for gra steer har veret voksen-
de, pa trods af at der er sket en fordobling af
operationskapaciteten. Men skent ventelister-
ne til gré ster-operationer er vokset, har den
stigende operationsaktivitet betydet, at venteti-
den for den enkelte patient er reduceret.

For patienterne er det afgerende problem .
leengden af ventetiden og ikke antallet af ven-
tende. Det er derfor gledeligt at konstatere, at
der for den rzkke af operationer, som Sund-
hedsstyrelsen felger ngje, generelt er sket en
stigning i operationskapaciteten i 1989, hvilket
har medfort et fald i ventetiderne pa disse ope-
rationer. Det kunne tyde p4, at sygehusene me-
re og mere far tilpasset operatlonskapacxteten
efter behovene.
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Men hvad enten patienten er i arbejde, ar-
bejdsles eller pensionist, betyder ventetid imid-
lertid for alle tab af livskvalitet, ofte med medi-
cinmisbrug, flere lege- og speciallegebesog og
andre sundheds- og/eller sociale ydelser.

Vi kan derfor alle vere enige om, at vi skal
have et effektivt sygehusvaesen med korte ven-
tetider, og jeg er derfor indstillet pa i samarbej-
de med sygehuskommunerne at arbejde for en
yderligere reduktion af ventetiderne. Rege-
ringen laegger stor vaegt pa at have god kontakt
til de kommunale organisationer pa det sund-
hedspolitiske omrade. I forbindelse med opret-
telsen af Sundhedsministeriet i efteraret 1987
blev det derfor besluttet at nedsatte Det Sund-
hedspolitiske Kontaktudvalg med repraesen-
tanter for de kommunale organisationer og re-
geringen. Der er herved skabt et godt kontakt-
forum.

Hvis det er kommunernes og amtskommu-
nernes vurdering, at de indgede aftaler med
regeringen har skabt behov for yderligere initi-
ativer fra de centrale sygehusmyndigheders si-
de, er jeg meget villig til at drefte det med re-
prasentanterne for de kommunale organisatio-
ner.

Det umiddelbare driftsansvar for sundheds-
vaesenet ligger imidlertid hos kommunerne og
iseer amtskommunerne. Det mener jeg ogsé er
rigtigt, fordi beslutningerne da traeffes af folke-
valgte organer teet ved borgerne.

Dette udelukker imidlertid ikke, at de centra-
le sundhedsmyndigheder skal tage initiativer
med henblik p4 at fremme og understotte en
omstillingsproces i sundhedsvzsenet, der bety-
der, at borgerne fir den bedst mulige service for
de midler, der er til radighed.

Jeg synes ogs4, at den hidtidige udvikling vi-

ser, at der er fremkommet mange brugbare ini-.

tiativer i den forbindelse. Jeg vil i det felgende
navne nogle af de initiativer, vi har taget og vil
tage i samarbejde med kommuner og amtskom-
muner.

Som felge af de seneste 4rs udvikling i den
medicinske teknologi fandt Det Sundhedspoli-
tiske Kontaktudvalg ved et mede i december
1988, at der kunne vere grund til at nyvurdere
retningslinjerne for visitation til lands- og
landsdelsfunktionerne inden for sygehusvase-
net og herunder overveje, om der ville vaere be-
handlingsmassige og/e¢ller skonomiske forde-
le forbundet med en yderligere samling af

lands- og landsdelsfunktionerne. Det skulle
samtidig overvejes, om der var behov for at eta-
blere serlige styringsmekanismer for at fasthol-
de en ensket visitation. P4 den baggrund ned-
sattes i december 1988 Sundhedsstyrelsens
Specialeplanlegningsudvalg.

Specialeplanlaegningsudvalget har afgivet
indstillinger vedrerende udbygningen af den
hjertekirurgiske virksomhed, organisering af
organtransplantationer, cystisk fibrose, kro-
nisk respirationsinsufficiens, knoglemarvs-
transplantation samt MR-skannere.

Disse indstillinger, som har vaeret behandlet
i Det Sundhedspolitiske Kontaktudvalg, hvor
der har veret bred tilslutning til dem, vil efter
min mening kunne bidrage til en videreudvik-
ling af det danske sundhedsvasens heje stade.

Jeg vil ogsa gerne naevne arbejdet med refe-
renceprogrammer. Sundhedsstyrelsen har ned-
sat en koordinationsgruppe for referencepro-
grammer. Gruppens opgave er at igangsette og
stotte arbejdet med udvikling af referencepro-
grammer, som foregar rundt om i landet. Ideen
med referenceprogrammer er at gere forebyg-
gelse og undersggelses-, behandlings- og pleje-
forleb mere gennemskuelige for at opn4 et bed-
re grundlag for faglig og politisk prioritering af
virksomheden i sundhedsvaesenet. Formalet er
at sikre en fortsat hej kvalitet og at opna den
bedst mulige anvendelse af sundhedsveesenets
ressourcer. Referenceprogrammerne bliver
bl.a. formidlet i Sundhedsstyrelsens publika-
tion Journal, som udsendes til politikere, sund-
hedsmyndigheder og sundhedsfagligt persona-
le.

Sundhedsvaesenets kvalitet og mulighed for
fortsat udvikling er i hej grad afhengig af et
veluddannet sundhedspersonale. Men sund-
hedspersonalet skal ikke blot veere veluddan-
net. Det skal ogsa vaere fordelt pa relevante per-
sonalekategorier og vere til stede i et omfang
og pd et tidspunkt, hvor sundhedsvasenet har
brug for det.

Danmark har generelt set ingen mangel pa
sundhedspersonale og forventes heller ikke p&
lzengere sigt at fa personalemangel, idet man p4
forskellig made har ivarksat reformer til img-
degdelse heraf — sarlig pa pleje- og omsorgs-
omrédet, hvor en vis mangel pa grund af de sma
ungdomsargange kunne forventes.

Folketinget har som bekendt netop vedtaget
undervisningsministerens lovforslag om indfa-
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relse af grundleggende social- og sundhedsud-
dannelser inden for bistands-, pleje- og om-
sorgsomridet m.v. Det er en meget vigtig re-
form for en fortsat udvikling af vores social- og
sundhedsvaesen. Den tilsigter bl.a. stor fleksibi-
litet ved tilretteleggelsen af vores sundhedsve-
sen, ligesom den tager sigte pa at sikre sund-
hedsvasenet en rimelig andel af de fortsat min-
dre argange af unge, som udgar fra skolerne.

Ogs4 for legeuddannelsen er der gennemfort
reformer til forbedring bade af den legelige
grunduddannelse og af videreuddannelsen ved
sygehusene.

Sundhedsministeriet har i efteraret 1989

ivaerksat en reform af den kliniske videreud- -

dannelse af leger, der efter intensive forbere-
delser vil treede i kraft den 1. januar 1991. Her-
efter vil den legelige videreuddannelse blive
forbedret pa flere punkter af vasentlig betyd-
ning for sundhedsveesenets fortsatte udvikling.
Den lzegelige videreuddannelsesreform er sam-
tidig en veesentlig forudsetning for, at sund-
hedsvasenet kan gennemfore den lenge draf-
tede @ndring af opbygningen af de laegehge
stabe pa sygehusene.

Herefter vil et betydeligt antal tidsbegranse-
de stillinger for leeger blive konverteret til stil-
linger som fastansatte leeger, enten som under-
ordnede afdelingsleeger eller som overlaeger.
En storre andel fastansatte leeger pa sygehusaf-
delingerne vil i mange henseender forbedre sy-
gehusveasenets funktion. Lad mig kort navne,
at den mindre udskiftning af leeger vil give en
forbedret kontinuitet i patientbehandlingen, li-
gesom patienterne i sterre omfang vil fa kon-
takt med mere erfarne leeger, f.eks. ved skade-
stuebehandling og ved den forste og afgerende
visitation til videre behandling.

De initiativer, der er taget pa forebyggelses-
omradet, er ogsé i hej grad et bidrag til videre-
udvikling af det offentlige sundhedsvasen. Fo-
rebyggelse anses ofte for at vare praget af et
forholdsvis langt tidsrum fra den konkrete ind-
sats, og indtil vi ser resultaterne i form af reduk-
tion i sygelighed og dermed i behandlingsud-
gifterne.

Det er ogsa rigtigt, ndr det geelder sygdomme
som f.eks. kreft og kredslgbssygdomme, men
det gzlder ikke ulykkesforebyggelsen. Et me-
get stort antal sengedage, cirka 300.000 arligt,
skyldes @ldres — iser kvinders — fald og deraf
folgende brud pa larbenshalsen. Der kan gores

meget her. F.eks. har Vejle Amt arbejdet med
dette problem, og Sundhedsministeriet vil brln-
ge disse erfaringer videre.

Trafikulykker, hvor det ganske ofte handler
om unge mand. og spirituskersel, koster ikke
blot menneskeliv, men ogsa tragedier i form af
invaliditet og er meget behandlings- og pleje-
kreevende for samfundet. Nordjyllands Amt
har med sin meget succesfulde kampagne mod
unges spirituskersel forméet at halvere
spiritusuheldene i aldersgruppen 17-19 &r. Det
er positivt, at det folges op i en reekke amter, 0g-
sa landsdekkende af Réddet for Sterre Ferd-
selssikkerhed her til sommer.

Nar det gelder den wovrige forebyggelse, er
det rigtigt, at resultaterne ifolge sagens natur
ikke kan vere s& umiddelbart handgribelige.
Det er helt centralt, at vi bade i og uden for sy-
gehusvaesenet arbejder for at udbrede forstéel-
sen for, at en forbedret sundhedstilstand i me-
get haj grad afhenger af den enkeltes egne valg
og livsstil. Derfor bliver en péwrkmng af den
enkelte med hensyn til at overveje sin livsstil,
sit alkoholforbrug, tobaksforbrug, sin erne-
ring, motion osv. efter min opfattelse meget af-
gorende.

Regeringen, amterne og kommunerne har
hver deres opgave at udfere her. Amter og kom-
muner har den lokale kontakt og, som mine
eksempler viser, ogsd mange rigtige ideer. Fra
centralt hold kan vi bidrage til at f4 de mange
gode ideer bragt ud til endnu flere. Jeg er over-
bevist om, at loven om Det Forebyggelsespoli-
tiske Rad, som Tinget for nylig vedtog, vil kun-
ne bidrage vasentligt hertil bade ved den styr-
kelse af debatten af de samlede prioriteringer i
sin helhed, som selve radet er udtryk for, og ved
den samling af kreefterne, som sekretariaternes
tilknytning til ministeriet og dets styrelse er ud-
tryk for.

For syge51kr1ngsomradet er det. karakterl-
stisk, at der de senere ar er gennemfort en rak-
ke gode initiativer vedrerende udvikling af det
faglige indhold i de overenskomster, som er
grundlaget for hele denne sektors virksomhed.

Nar det gzelder fysioterapi, er der sket en vee-
sentlig forbedring af tilbudene til de svéert han-
dicappede. I forbindelse med finanslovforliget
for 1989 blev der afsat 30 mio. kr. til dette for-
mal, og dette belab er i forbindelse med droftel-
serne med Amtsradsforeningen om den kom-
munale gkonomi foreget.
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Som noget meget vigtigt vil jeg ogsa fremhz-
ve de nye overenskomster mellem den offentli-
ge sygesikring og de praktiserende speciallae-
ger. Speciallegepraksis har gennem flere ar
méttet fungere pa basis af overenskomster, der i
faglig henseende ikke er tidssvarende. Det bli-
ver der nu rettet op pa. De enkelte amtskom-
muner fir ogsd med de nye overenskomster
nogle instrumenter, der vil muliggere en oget
udlegning af opgaver til specialleegepraksis pa
en sddan made, at de skonomiske konsekven-
ser vil veere forudsigelige. Hermed gives der
mulighed for at lette presset pa sygehusene, og
det er min opfattelse, at der samtidig kan eta-
bleres lgsninger, der i nogle henseender er mere
tilfredsstillende for den enkelte patient.

Nar det geelder almen leegehjlp, er situatio-
nen som bekendt den, at der nu forestar nogle
vanskelige overenskomstforhandlinger mellem
sygesikringen og Praktiserende Lagers Organi-
sation. Som ved andre overenskomstforhand-
linger gaelder det, at sagen bedst hjelpes ved at
lade parterne selv soge at finde en lesning pa
problemerne, og jeg skal derfor ikke i dag kom-
mentere den konkrete forhandlingssituation,
men blot tilkendegive, at det er mit hab, at det
lykkes at finde en lgsning, der, som det er tilfzl-
det for de ovrige overenskomstomrider, kan
sikre, at almen leegepraksis far en tidssvarende
overenskomstaftale, som giver grundlag for en
fortsat faglig udvikling af denne sektor.

Mulighederne for at videreudvikle sund-
hedsvasenet athaenger ogsa af kvaliteten af det
beslutningsgrundlag, amtskommuner og kom-
muner har til rddighed. I Sundhedsministeriet
arbejder vi med tilvejebringelse af bedre meto-
der til at belyse omkostningerne ved de enkelte
aktiviteter i sundhedsveesenet. Vi er siledes i
gang med dreftelser med amtskommunerne om
udformningen af en kommende publikation
om centrale negletal for aktiviteten i sundheds-
vasenet. Ideen hermed er, at amtskommunerne
far et godt materiale til at sammenligne udgif-
terne pa de enkelte omrider og derved maske
ogsa finde frem til, hvorfor der ved losning af
samme opgave er forskelle i udgifterne.

Vi legger ogsa op til, at de praktiserende lae-
ger skal have bedre talmateriale til belysning af
aktiviteten i deres egen praksis.

Jeg vil gerne understrege, at der er tale om
udvikling af informationsveerktejer, som forha-
bentlig kan styrke grundlaget for en diskussion

om, hvordan opgaverne lgses bedst og med
brug af feerrest mulige ressourcer.

Der har i de senere ar vaeret megen debat om
medicintilskuddene, og da udgifterne til medi-
cin ogsd er omtalt i den indgéede aftale mellem
regeringen og Amtsradsforeningen, tror jeg,
der er behov for at knytte nogle kommentarer
hertil.

Op gennem 1980°erne steg sygesikringens
udgifter til medicintilskud voldsomt. Stignin-
gen oversteg langt vaksten i amtskommuner-
nes gvrige udgifter. I 1988 matte amtskommu-
nerne konstatere en realvaekst i medicinudgif-
terne pd mere end 7 pct. Denne voldsomme
vaekst fandt sted pa trods af amtskommunernes
forseg pd at dempe udviklingen.

Siden 1983 har sygesikringens forhandlings-
udvalg sammen med Praktiserende Legers Or-
ganisation udgivet bladet PLI, Praktisk Lage-
middel Information. Dette blad giver i oversku-
elig form de praktiserende leger viden om de
mest rationelle behandlingsprincipper og om
priserne pa ligevaerdige praparater. Hertil
kommer, at sygesikringens forhandlingsudvalg
overenskomstmaessigt har aftalt med Praktise-
rende Leegers Organisation, at der oprettes lz-
gemiddelkomiteer overalt i landet. Disse komi-
teer skal ogs4 sikre en rationel udnyttelse af de
ressourcer, der anvendes til legemidler.

Det er klart, at det bekymrede amtskommu-
nerne, at de pa trods af disse initiativer matte
konstatere en realveekst i medicinudgifterne i
en tid, hvor man i gvrigt segte at sikre nulvaekst
i amtskommunernes udgifter. Amtskommuner-
ne gnskede pa den baggrund i 1988 regeringens
medvirken til at deempe stigningen i udgifterne.
Det forte til 800 kr.-egenbetalingsgransen for
medicintilskud efter sygesikringsloven, som
blev indfert som led i den stramme indkomst-
politik, og som havde til formél at dempe den
kraftige stigning i sygesikringens udgifter til
medicintilskud.

Som folge af ophavelsen af 800 kr.-graensen
fra 1. januar 1991 er det i aftalen mellem rege-
ringen og Amtsriadsforeningen om den amts-
kommunale gkonomi bestemt, at parterne i feel-
lesskab gennemforer en analyse af udgifterne
til medicintilskud med det formal at hindre en
fremtidig vaekst i udgifterne og at opna en varig
besparelse i samme sterrelsesorden som den,
der var aftalt vedrerende 800 kr.-grensen. Ana-
lysearbejdet er ikke afsluttet pA nuvarende
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tidspunkt, og jeg mener, at en nermere debat
om initiativer p4 medicinomradet ber afvente
de overvejelser og konkrete forslag, embeds-
mandsgruppen fremkommer med.

Regeringen ser gerne en begraensning af de
offentlige udgifter til medicin gennemfort ved
ordninger, der sigter mod omlagning eller be-
graensning af legemiddelforbruget, og som ik-
ke i almindelighed forgger patienternes udgif-
ter til medicin. Medicintilskuddets storrelse er
-som bekendt fastsat i sygesikringsloven. £n-
dringer kraever derfor Folketingets medvirken.

De kommunale organisationer er blevet rost
for de nylig indgéede aftaler med regeringen.
Det synes jeg er meget berettiget. Aftalerne vi-
ser, at kommunalpolitikerne selvfolgelig er vil-
lige til at tage medansvar for landets skonomi-
ske udvikling. Det er meget positivt, da kom-
muner og amtskommuner varetager si store
opgaveomrader. Jeg vil blot minde om, at am-
ter og kommuner bruger knap halvdelen — ca.
47 pct. — af de samlede offentlige udgifter.

Forhandling

Torben Lund (S):

Jeg skal takke ministeren for besvarelsen af
foresporgslen og tilkendegive, at jeg gerne vil
kommentere besvarelsen pé et lidt senere tids-
punkt i debatten.
Men jeg vil gerne forst sige, at nér vi kigger
pé de budgetforslag, som amtskommunerne og
Kobenhavns Kommune skal arbejde efter i
1991, s4 star det for os fuldsteendig klart, at der
uundgaeligt vil blive tale om forringelser af pa-
tientbehandlingen, af plejen pa vores sygehuse
— endda i betydeligt omfang. Man skal spare
flere hundrede millioner kroner i 1991, og bare
i Kobenhavns Kommune skal man over en
3-arig periode finde 650 mio. kr. pa sygehusvea-
senet.
- Det vil helt uundgéeligt medfore sygehus-
nedleggelser, lukning af afdelinger, flere senge
pa gangene. Flere tusinde stillinger i vores
sundhedsvaesen vil blive nedlagt — og det vel at

_maerke, hvis man forudsatter et uzndret be-
‘handlingsbehov. Men vi ved jo, at det samlede
behandlingsbehov tilmed vil stige &r for 4ri de
kommende ar alene pa grund af stigningen i an-
tallet af ldre over 80 4r.

Det er derfor, vi siger, at det er pa heje tid, at
der nu bliver bremset op i indsnavringen af sy-

gehuskommunernes gkonomiske rammer. Som
et minimum bar regeringen derfor pélaegges at
sikre, at bevillingerne til sygehusvasenet i 1991
ikke bliver beskaret i forhold til udgiftsniveauet
i ar. Og det indebeerer, at dernaturligvis mé ske
en tilsvarende udvidelse af de aftalte rammer
for den kommunale gkonomi.

P4 grund af det stigende behandhngsbehov
der vil vare, vil selv et uendret bevillingsni-
veau stille store krav til en‘effektiv ressourceud-
nyttelse i sygehusvaesenet. Der skal derfor sta-
dig arbejdes med bedre arbejdstilretteleeggel-
ser, en bedre udnyttelse af kapaciteten pa syge-
husene. Man skal stadig-veek arbejde med at
sikre en hensigtsmassig placerlng af specialer-
ne —sddan som ministeren ogs4 var inde pa det
— et teet samarbejde mellem sygehusene i den
enkelte amtskommune og ogsd meget gerne et
teet samarbejde over amtsgranserne.

Det bliver ogsa nedvendigt, at primerkom-
munerne i hgjere grad tager det alvorligt, at de
ma aflaste sygehusvaesenet, sidan at feerdigbe-
handlede @ldre ikke tvinges til at blive pa syge-
huset. Det mé ogsa veere sidan, at kommuner-
ne far udbygget deres kapacitet, sddan at man
ikke er henvist til at sende senildemente men-
nesker til en sygeseng pa et psykiatrisk hospital
eller en psykiatrisk afdeling, men at borgere,
der er ramt af disse lidelser, ogsd kan tilbydes
en egnet og anstendig bolig, forst og fremmest
naturligvis af hensyn til de @ldre og de'syge se-
nildemente, men naturligvis ogsd for at bruge
sygehusressourcerne rigtigt.

De meget snavre ekonomiske rammer, som
sygehuskommunerne har, haft i de senere ar,
har skabt nogle efter vores mening helt uaccep-
tabelt lange ventetider for en rakke underso-
gelser og behandlinger. Man behever jo bare at
kigge pa den statistik, som nu halvarligt fores
over nogle forholdsvis almindelige behandlin-
ger pa vores sygehuse — behandlinger som ope-
ration for gra steer og hofteoperation, knzope-
ration og hjerteoperationer, hvor vi jo ser ma-
nedlange ventelister. Ventetiden for operation
for gra steer er pd over 8 maneder i gennemsnit
for knaoperationer pa over 9 méaneder i gen-
nemsnit, og selv for alvorlige hjerteoperatloner
er gennemsnittet 4 1/2 maned.

Man kan ogsé prove at gore det op pd en-an-
den made: Nar vi ser pa ventelisterne, kanvi se,
at hver femte hjertepatient skal vente i mere
end 1/2 ar pa at fi operationen. Hver tredje,
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der skal have en hofteoperation, mé vente mere
end 9 maneder p4 at f4 denne operation. Og det
samtidig med, at vi nu kan konstatere, at der
har veret et fald i operationsaktiviteten igen-
nem 1989.

Ser vi pé statens eget hospital, Rigshospita-
let, som man skulle synes sundhedsministeren
havde en srlig omsorg for, kan vi her konsta-
tere en markant stigning i antallet af personer,
som er pé venteliste, siledes at Rigshospitalet
nu pa en lang raekke omréider i virkeligheden er
forende, hvad angér ventelister.

Den situation er efter vores mening helt uac-
ceptabel for de tusinder af mennesker, det dre-
jer sig om, som helt unedvendigt tvinges til at
leve med en lidelse i mange méaneder og for
manges vedkommende helt op til et par ar, bare
fordi man ikke har sikret kapacitet til at be-
handle dem.

Sa kan man jo sperge, om ikke det vil pafore
sygehuskommunerne ggede udgifter at ned-
bringe ventetiderne. Jo, selvfolgelig vil det kree-
ve nogle ressourcer for sygehuskommunerne at
oge behandiingskapaciteten, si den pukkel af
ventetid, der nu er blevet skabt, kan fjernes.
Men hvis man prever at opstille et mere reelt
regnestykke, skal den merudgift naturligvis
modregnes af de udgifter, som man i dag m4 af-
holde i ventetiden, udgifter til legebesag, til
medicin, til hjemmehjelp, til hjemmesygepleje,
til sygedagpenge, til kontanthjelp. Ogsa det
produktionstab, folk har p& grund af uarbejds-
dygtighed i ventetiden, ber selvfolgelig medta-
ges i det regnestykke, der ma geres op.

Nir det tages med, er jeg helt sikker p4, at en
fjernelse af ventetiderne samfundsekonomisk
er en bragende god forretning. Det er alts4 ale-
ne et spergsmél om at fi fordelt ressourcerne
derhen, hvor der er behov for dem.

Vi skal ikke, som sundhedsministeren for ny-
lig udtalte det, blot veenne os til at leve med de
lange ventetider.

Af hensyn til patienterne, men ogsi af sam-
fundsekonomiske grunde ber regeringen af et
flertal i dette Folketing palegges at sikre, at
ventetiderne markant kan blive nedbragt inden
udgangen af 1991.

Men dertil kommer, at de lange ventetider
har andre negative virkninger. Jeg tenker her
specielt pa, at de jo ganske klart har skabt god
grobund for udbygningen af et privat hospitals-
veesen, som hviler pa patientbetaling. Det er ik-

ke bare en idé, vi har faet i Socialdemokratiet.
Ogsé formanden for Lageforeningen, en for-
ening, som vel ikke kan péstas at vere nogen
socialdemokratisk interesseorganisation, be-
krafter s& sent som i dagens aviser, at hvis man
forveerrer gkonomien i den offentlige sygehus-
sektor, si skaber man naturligvis grobund for
flere private hospitaler. Og jeg deler fuldsten-
dig hans opfattelse.

Jeg deler ogsa hans opfattelse af, at en ud-
bygning af det private hospitalsvasen vil skabe
et brud med det lighedsprincip, som ellers har
kendetegnet vores sygehusvesen. Jeg synes,
der hviler er meget tungt ansvar pa de folke-
tingspolitikere og de sygehuspolitikere, som
ved deres passivitet over for ventetiderne bidra-
ger til at edelaegge det offentlige sygehusvaesen.

Til sidst et par ord om medicinomradet. Det
lykkedes som bekendt at f fjernet 800 kr.-reg-
len og andre forringelser af medicintilskuddene
for ganske nylig. Jeg synes, det er meget foruro-
ligende, at regeringen nu pa ny planlagger be-
sparelser i sterrelsesordenen godt 1/2 mia. kr.
pé medicinomradet.

Vi afviser ikke, at der kan ske besparelser pa
medicinomridet. Vi har for lenge siden fore-
slaet, at man kunne bringe medicinpriserne ned
ved at gennemfere en offentlig prisgodkendel-
sesordning p4 medicin. Det ville hjelpe bade
pé det offentliges udgifter og pa patienternes
udgifter.

Der kan ogsd spares medicin p4 mange an-
dre mader - ogs& som ministeren var inde pa —
gennem legemiddelkomiteer, gennem de me-
dicinveerksteder, som er etableret mange ste-
der, hvor man fir skabt en mere prisbevidst or-
dination, méiske ogsd far skabt et miljo med
feerre ordinationer hos de praktiserende laeger
end det, vi ser i dag.

Det har vi ikke noget imod. Det synes vi er
gode besparelser at foretage pa de offentlige
udgifter. Til gengeeld vil vi afvise enhver bespa-
relse, som vil forege den enkelte patients udgift
til keb af medicin. Vi vil med andre ord ikke ac-
ceptere, at medicintilskuddene pa ny forringes.
De er i forvejen de darligste i hele EF-omradet.

Pé vegne af Socialdemokratiet skal jeg derfor
fremsatte folgende:

Forslag om motiveret dagsorden.

»Folketinget pilagger regeringen at sikre,
- at bevillingerne til det offentlige sygehusvee-
sen ikke forringes i 19911 forhold til 1990,
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— at der afszttes de nedvendige ressourcer til
en vasentlig nedbringelse af ventetider pa
sygebehandling i det offentlige sygehusvee-
sen inden udgangen af 1991, og

— at eventuelle besparelser pa medicinomradet
ikke foreger den enkelte patients udgifter til
kob af medicin.

Folketinget gar herefter over til neste sag pd
dagsordenen.«
(Dagsordensforslag nr. D 42).

Formanden:

- Der er nu fremsat folgende forslag om moti-
veret dagsorden: (se ovenfor). Dette forslag
indgér nu i forhandlingen.

(Kort bemarkning).

Kirsten Lee (RV):

Jeg vil gerne have lov til at stille hr. Torben
Lund to spersmal.

Hr. Torben Lund var i sin ordferertale inde
pa, at der bliver tale om forringelser i sygehus-
sektoren. Ja, han sagde endda, at den aftale, der
er indgaet mellem amter og kommuner og sta-
ten — en frivillig aftale — bevirker, at det offentli-
ge sundhedsvesen edelegges. Sa sterke ord
brugte hr. Torben Lund. S& er det, jeg gerne vil
sperge, om hr. Torben Lund virkelig mener, at
fremtraedende Socialdemokrater som Per Kaa-
lund, som Thorkild Simonsen, som Jens Kra-
mer Mikkelsen, som har veeret med til at indga
denne frivillige aftale med regeringen, er sd
uansvarlige, at de overhovedet vil medvirke til
noget, som kunne odelegge det offentlige
sundhedsvasen.

Det andet spergsmal, jeg vil stille hr. Torben
Lund, har at gere med, at hr. Torben Lund var
inde p4, at der er alvorlige hjerteoperationer,
som folk ma vente i mange méneder p4 at fa fo-
retaget, f.eks. de sdkaldte bypassoperationer.
Jeg har forstéet, at hr. Torben Lund gér varmt
ind for, at Skejby Sygehus ogsd kommer til at
transplantere, men vi har faet oplyst, at pa Skej-
by Sygehus har man faktisk ikke levet op til de
fastsatte mangder af bypassoperationer pa
mange hundrede, som kunne udfares i stedet
for de tidkraevende og ressourcekravende hjer-
tetransplantationer. Hvorfor skulle vi ikke tage
og prioritere ressourcerne, hr. Torben Lund, og
sa lade Rigshospitalet klare transplantationer-
ne og lade Skejby Sygehus sikre, at disse lange
ventetider for hundredvis af patienter med al-
vorlige lidelser nedsattes?

Er det virkelig hr. Torben Lunds mening, og
er det i det hele taget den socialdemokratiske
gruppes mening, at Skejby Sygehus ogsa skal
transplantere, for vi fir jo nogle modstridende
oplysninger i pressen?

(Kort bemaerkning).

Torben Lund (S):

Jeg vil gerne forst sige til dette med Skejby
Sygehus, at jeg godt har bemarket, at man er
bagefter med hjerteoperationer pa Skejby Sy-
gehus. Det forstér jeg ogsa at man er ved at re-
parere pé, siledes at man kan komme mere
ajour med de hjerteoperationer, man skal udfe-
re pa Skejby Sygehus. Men hvis man sammen-
holder det med Rigshospitalet og den udvik-
ling, der har veeret i ventetiderne dér, s tror jeg
ikke, det er noget argument for i hvert fald at
lzegge eventuelle transplantationer alene pa
Rigshospitalet. ,

Der er ikke i den socialdemokratiske gruppe
truffet nogen endelig beslutning om, hvor vi
mener at transplantationerne skal vare, men
jeg har som min klare opfattelse givet udtryk
for, at jeg mener, at transplantationerne ber
placeres de to steder, sddan at man kan udnytte
den samlede ekspertise pa de to steder til gavn
for de patienter, der har brug for at fi trans-
plantationerne. ‘

Jeg skal gerne uddybe det nzrmere, men jeg
har ikke lang tid her i de korte bemarkninger.

S4 vil jeg gerne sige til fru Kirsten Lees andet
spergsmél, at jeg hverken tror, at Kommuner-
nes Landsforenings ledelse eller Amtsradsfor-
eningens ledelse er uansvarlig. Jeg ma maske li-
ge indskyde den fodnote, at mig bekendt har in-
denrigsministeren ikke givet Jens Kramer Mik-
kelsen anledning til at lave nogen aftale med
staten, men lad det nu vere.

S4 til Amtsradsforeningen og Kommunernes
Landsforening: Jeg tror bestemt ikke, at de er
uansvarlige. Jeg har ogsé set, hvad det var for et
udgangspunkt, Amtsradsforeningen kom med
til indenrigsministeren og til regeringen. Det
var netop, at man skulle opretholde det nuvae-
rende bevillingsniveau i 1991. Men regeringen
sagde jo nej til, at man kunne opretholde det
bevillingsniveau. Det ville man jo ikke vere
med til. ’

Hvad gor Amtsradsforeningens folk sd? Ja,
de ma jo vurdere. Hvad kan vi fa ved at lave en
aftale med regeringen? Vi ved, at regeringen er
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syg for at lave en aftale med de kommunale or-
ganisationer. Hvad skal vi sd acceptere i sddan
en aftale? Hvad udsetter vi os for, hvis vi ikke
laver en aftale med regeringen om disse for-
hold? Ja, man udsatter sig selvfelgelig for det
mandatflertal af borgerlig substans, som man
kan se her i Folketinget.

Nej, de er ikke dumme, de, der sidder som le-
dere af Kommunernes Landsforening. Man
kan ikke sige, at de har handlet uansvarligt,
men de har ikke haft andre muligheder end at
indga den aftale, de gjorde.

Formanden:

Efter indbyrdes aftale mellem ordfererne
endrer jeg lidt pa reekkefalgen og giver ordet til
fru Inger Stilling Pedersen.

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg vil starte med at takke de ovrige ordfore-
re, fordi jeg matte komme til allerede nu, og jeg
kan sikkert gare det meget kort, for jeg synes, vi
har haft virkelig mange sundhedsdebatter. Vi
har haft debatter om medicin. Vi har faet af-
skaffet 800 kr.-reglen; det havde vi en debat
om. Vi har for nylig haft en sundhedsdebat, og
sé skal vi altsa have en til nu.

Jeg kan straks sige, at jeg ikke kan stotte den
socialdemokratiske dagsorden, for jeg tror ikke
pd, at det er ressourcer alene, der gor det. Man
kan jo overfore alt det, man vil, af ressourcer til
sundhedsvasenet uden at fa noget for det. Jeg
synes, at de tal, sundhedsministeren kom med,
viser, at vi kan fé storre effektivitet for mange af
de penge, vi giver ud. Det er den vej, vi skal ga.

Med hensyn til amterne mener jeg, at det er
meget vigtigt, at vi paleegger amterne at samar-
bejde indbyrdes. Hvis de ikke kan finde ud af
det, sd har de faktisk ingen berettigelse. Det
gzlder bade sundhedsveesenet, trafik og meget
andet.

Vi mener ogsd, det er vigtigt, at vi siger til
dem, at den enkelte borger skal have den opti-
male behandling pa det specialsygehus, eller
hvor det nu er, man kan give den behandling,
patienten har brug for. Det mi ikke vare af-
hengigt af amtet, om man fir den rigtige be-
handling,.

Vi mener med hensyn til medicinomradet, at
vi nu har faet en god ordning, og vi haber, at
den kan fortsatte. Der kan selvfalgelig ske min-
dre prisstigninger p& nogle af omraderne, men

vi mener ikke, at vi igen skal over pa brugerbe-
taling.

Vi vil folge sundhedsomradet meget ngje, og
leves der ikke op til de forventninger, man har
til kommuner og amter, bliver det Folketingets
opgave at sgrge for at gribe ind, hvis det er nod-
vendigt.

(Kort bemerkning).

Torben Lund (S):

Ma jeg forsta fru Inger Stilling Pedersens sid-
ste bemarkninger vedrerende medicinomradet
pd den made, at fru Inger Stilling Pedersen ikke
mener, at der kan gennemferes besparelser pa
medicinomradet, som vil ege den enkelte pati-
ents udgifter til medicin?

(Kort bemerkning).

Inger Stilling Pedersen (KRF):

Jeg mener ikke, man kan sige det s bomba-
stisk, for det kunne jo vere, at det ville veere en
fordel at lade nogle grupper, der har meget sto-
re udgifter, slippe noget billigere. Det kunne
godt vere, at jeg sd skulle give 5 kr. mere for
noget; det vil vi ikke udelukke. Men det bliver i
den sterrelsesorden.

Vi har hele tiden sagt fra Kristeligt Folkepar-
tis side, at der er gigtpatienter, der er hjertepati-
enter, der er allergikere og mange andre, der
har voldsomt store udgifter, og dem vil vi gerne
veere med til at nedbringe. Derfor mener vi, at
man skal vere aben over for, at der kan vere
enkelte preeparater, som man méske bruger én
gang i sit liv eller neesten aldrig, hvor det ikke
betyder noget, om de er 1 kr. eller 2 dyrere. Men
princippet er, at der ikke m4a legges ekstra af-
gifter pa medicin.

Karen Hgjte Jensen (KF):

Den socialdemokratiske folketingsgruppe er
utilfreds med, at Kommunernes Landsforening
og Amtsradsforeningen har indgiet rammeaf-
taler med regeringen om de kommende ars
kommunale og amtskommunale gkonomi. Da-
gens foresporgsel er jo en klar demonstration af
den socialdemokratiske utilfredshed. Det er
forbleffende at iagttage, at Socialdemokratiet
ikke tager indgdede aftaler til efterretning.

T modsetning til den socialdemokratiske
gruppe vil jeg gerne understrege, at vi i den
konservative folketingsgruppe betragter det
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som overordentlig positivt, at disse aftaler er
indgéet. Vi anerkender de kommunale parters
realitetssans med hensyn til de samfundseko-
nomiske muligheder og deres ansvarlighed
over for samfundsegkonomien som helhed.

. Det ville vere frugtbart, om Socialdemokra-
terne i Folketinget i samme grad som deres par-
tifeller ude omkring var i besiddelse af en lig-
nende realisme. Men sddan er det altsa ikke,
tveertimod.

Vi har netop hert hr. Torben Lund fremstille
de kommunale organisationer og deres for-
handlere som yderst uansvarlige, nar han teg-
ner skremmebillede af konsekvenserne af afta-
lerne. Det er gribende at here hr. Torben Lund
fremfore, at disse fremtreedende kommunalpo-
litikere og amtspolitikere har varet udsat for
pres. Men trods alt er det betryggende, at hr.
Torben Lund kan sige, at de dog ikke er dum-
me, de, der sidder som ledere af Amtsradsfor-
eningen og KL. Jo, noget positivt er der dog.

Vi Konservative legger vaegt pa, at aftalerne
er frivillige, og vi leegger vagt pa, at det er ram-
meaftaler. Vi har nemlig intet enske om, at vi
fra centralt hold skal detailstyre kommunernes
og amtskommunernes goren og laden; det
overlader vi trygt til de lokale politikere. De
kan prioritere inden for de ekonomiske ram-
mer. I ovrigt er det ogsé dem, der bedst kender
de lokale behov og muligheder. De er tet pa
borgerne.

Lad mig understrege, at det er vesentligt, at
der i aftalerne ligger, at der skal veere paralleli-
tet mellem stat, kommuner og amtskommuner i
de kommende 4rs udgiftspolitik. Regeringen
har samtidig forpligtet sig til en reekke initiati-
ver med henblik pé at stette processen.

Jeg forstér pa Socialdemokratiets dagsorden,
at Socialdemokratiet har et onske om, at det of-
fentlige sundhedsveasen skal styres og reguleres
af Folketinget og regeringen ved at palegge
amtskommunerne bestemte opgaver og be-
stemte losninger af disse. Som allerede naevnt
er det ikke konservativ politik at detailstyre.
Amtsradene har den overvejende del af kompe-
tencen pa sundhedsomradet, og vi ved, at ikke
blot borgerlige, men ogsa socialdemokratiske
amtspolitikere er aktivt engageret i bade at yde
en god service over for borgerne og at styre ud-
gifterne inden for sundhedsvasenet. Dette fak-
tum lukker Socialdemokratiet gjensynlig ojne-
ne for.

Det er ikke realistisk at udstede lofter om, at
en storre del af samfundskagen skal kanaliseres
over i sundhedsvesenet-i de kommende ar.
Hvilke omrader skulle for resten vaere den gav-
milde yder? Der er tveertimod grund til at un-
derstrege, at sundhedsvaesenet, som i 1988 lag-
de beslag pa ca. 37,5 mia. kr., ligesom den evri-
ge del af den offentlige sektor ma tilpasses de
okonomiske vilkar.

I 1980’erne er det lykkedes-at styre sygehus-
veesenet rimelig fornuftigt, nir vi ser pé de oko-
nomiske rammer. Samtidig har det gennem
pget produktivitet og effektivitet veeret muligt
at behandle langt flere patienter. Det er til-
fredsstillende. Mengden af sengedage er fal-
det, og den gennemsnitlige liggetid er reduceret
betydeligt. Der er altsd en positiv udvikling i
gang, hvilket ogsd kan ses pa en stigning i de
ambulante behandlinger.

Der er siledes en forbedret ressourceudnyt-
telse, hvilket dog neppe er ensbetydende med,
at alle ressourcer udnyttes optimalt. For at nd
dette mal er der fortsat behov for stram styring
og omstilling. Det er afgorende, at borgerne far
den bedst mulige service for de til enhver tid til
radighed stdende ekonomiske midler.

En lobende omstilling i takt med den laegevi-
denskabelige teknologiske udvikling mé sikre,
at flere og flere behandlinger overferes til pri-
mersektoren, det vil bl.a. sige til alment prakti-
serende laeger og til privat praktiserende speci-
alleger. Derudover kan en raekke behandlinger
overfores til ambulant behandling p4 sygehuse-
ne. Sygehusene ma have frigjort ressourcer, s&
man vil vaere i stand til at varetage mere speci-
aliserede og avancerede opgaver.

En forbedret planlegning i sundhedsvaese-
net som helhed og i sygehusvasenet i serdeles-
hed og bedre samarbejde og koordinering syge-

‘huse og privatpraktiserende specialleger imel-

lem vil ogsd betyde kortere ventetider til be-
handling for patienterne. Der er desuden behov
for et udvidet samarbejde amter og kommuner
imellem. ,

Selv om amterne faktisk allerede har reduce-
ret ventetiderne, er netop en reduktion af vente-
tider den mest patreengende opgave, vi har for-
an os. Der er helt forstaeligt i befolkningen en
forventning om, at nedvendige operationer kan
klares ogsa inden for en snaver tidshorisont, og
for de implicerede patienter er lange ventetider
naturligvis uacceptable.
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Men for ikke at give det indtryk, at alle pati-
enter venter og venter pd indlaggelse, vil jeg
gerne, som sundhedsministeren har gjort det,
papege, at i forhold til den samlede aktivitet i
sygehusvaesenet er det pd fa behandlingsomra-
der, der er problemer. Vi mener, at det er afgo-
rende, at regeringen i samarbejde med Amts-
riddsforeningen og sygehuskommunerne arbej-
der for en tilfredsstillende losning af proble-
met. Ogsa en opbledning af de alt for stive
amtsgrenser med henblik pa bedre samarbejde
om og koordinering af behandlingskapaciteten
vil kunne imedekomme mange patienters on-
sker og behov.

Men vi bor ikke lukke gjnene for den kends-
gerning, at nir de medicinske og teknologiske
muligheder stiger, stiger ogsé behovet for be-
handlinger, og nir amtskommunerne oger ka-
paciteten pa et behandlingsomrade, er erfarin-
gen den, at der henvises endnu flere patienter,
men pé et tidligere sygdomsstadium.

Amterne oplever i disse ar stigende udgifter
til medicintilskud. Det er baggrunden for, at
der mellem regeringen og Amtsradsforeningen
er aftalt, at der skal gennemferes en analyse af
udgifterne til medicintilskud med det formal at
hindre fremtidig realvaekst i de offentlige udgif-
ter til medicintilskud samt at opna en varig be-
sparelse for amtskommunerne. Vi vil med inter-
esse afvente denne analyse og efterfolgende
vurdere, hvilke initiativer der matte blive nod-
vendige.

Jeg vil gerne sige om Socialdemokratiets
dagsorden, at den viser jo, at Socialdemokratiet
fortsat lever efter devisen, at jo flere offentlige
midler der bruges, jo bedre service far borger-
ne. Kvaliteten kan ikke males pa ressourcefor-
bruget alene. Det er, hvad jeg vil kalde en gam-
meldags stivnet metode. Har Socialdemokrati-
et slet ikke opdaget, at der faktisk er en positiv
omstilling og modernisering i gang i hele sund-
hedssektoren med henblik pé at give borgerne
en forbedret service? Tilsyneladende lukker
man gjnene for de muligheder, der ligger i at
flytte opgaver fra sygehusvasenet til primer-
sektoren. Tvaertimod vil Socialdemokratiet
med sin dagsorden cementere sygehusvasenet.
Alt skal vaere, som det var, og blive, som det er.
Altsa ingen nytenkning.

Sé vil jeg godt sperge Socialdemokratiet:
Hvor mange millioner er det egentlig, man i
dag udlodder? Kunne Socialdemokratiet lofte

blot en flig af sleret for, hvor meget de offentli-
ge udgifter skal udvides med?

Jeg vil gerne til slut sige, at selv om der til sta-
dighed vil veere behov for tilpasning og udvik-
ling i sundhedsvasenet, er det jo heldigvis sa-
dan, at sundhedsvaesenet grundleggende fun-
gerer godt og pa heijt fagligt niveau med enga-
gement hos sit personale og et dygtigt persona-
le.

Jeg vil gerne udtrykke konservativ tillid til, at
kommuner og amter, som har hovedansvaret
for sundhedspolitikken, kan leve op til p4 til-
fredsstillende méde at imedekomme befolk-
ningens forventninger om at fa god service og
kvalitet, om information og tryghed.

Jeg skal pa vegne af Det Konservative Folke-
parti, Venstre, Det Radikale Venstre og Frem-
skridtspartiet fremsette falgende:

Forslag om motiveret dagsorden.

»Folketinget paleegger sundhedsministeren i
samarbejde med Amtsridsforeningen og syge-
huskommunerne at arbejde for
— at der i 1991 sker en hurtigere afvikling af

ventelisterne ved hospitalerne, bl.a. ved oget

inddragelse af private specialleger,

— at tage initiativer til en snarlig opblodning af
adgangen til patientbehandling pa tveers af
amtsgranserne,

— atder pd legemiddelomradet sigtes mod om-
leegning eller begraensning af forbruget, som
ikke i almindelighed foreger patienternes
udgifter til medicin,

— en generel effektivisering af sundhedssekto-
ren med henblik pd at sikre patienterne den
bedst mulige behandling.

Tinget gér herefter over til naeste sag pa dags-
ordenen.«

(Dagsordensforslag nr. D 43).

Formanden:

Der er nu fremsat felgende forslag om moti-
veret dagsorden: (se ovenfor). Dette forslag
indgér ligeledes i forhandlingen.

(Kort bemeerkning).
Hjortnzs (S):

Fru Karen Hgjte Jensen kom med en interes-
sant udtalelse. Fru Karen Hojte Jensen kunne
ikke forstd, at Socialdemokratiet ikke bare ta-
ger den aftale til efterretning, som regeringen
harindgéet med de kommunale organisationer.
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Nu falder det i trdd med en udtalelse, som
gkonomiministeren kom med forleden, da han
offentliggjorde det enorme underskud, der er
pa statens budget. Da sagde skonomiministe-
ren ikke, at nu vil regeringen gore sig sine over-
vejelser, laegge sine forslag frem og forhandle
dem med Folketingets partier. Nej, skonomi-
ministeren sagde: Nu vil vi tage kontakt med
kommunerne og med arbejdsmarkedets parter,
og derefter vil vi tage stilling til, hvad vi skal go-
re.

Det er jo en interessant nyudvikling rent par-
lamentarisk, og derfor vil jeg gerne sporge fru
Karen Hojte Jensen: Hvor langt skal det strak-
ke sig? Skal regeringen nu ga videre i den ret-
ning og ikke leegge sine forslag frem, ikke hen-
vende sig til Folketingets partier, men indgé af-
taler med organisationerne? Gealder det ogsa
Danmarks Naturfredningsforening? Gelder
det fiskeriorganisationerne? Gelder det land-
brugets organisationer? Kan vi sddan blive ved
at sige, at man henvender sig uden for Folketin-
get og laver aftaler, og sa skal Folketinget bare
tage det til efterretning? Er det virkelig, hvad
Det Konservative Folkepartis ordferer mener
om dansk parlamentarisme? Hvad er det for en
rolle, fru Karen Hajte Jensen har tilteenkt Fol-
ketinget i fremtiden?

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Det, der bringer mig herop, er to bemarknin-
ger fra fru Karen Hajte Jensen og et par afkla-
rende sporgsmal til den dagsorden, der er fore-
sldet af fru Karen Heojte Jensen.

For det forste gjorde fru Karen Hajte Jensen
meget ud af, at Socialdemokratiet nu ville
detailstyre sundhedsvasenet gennem vores
dagsorden. Jeg vil gerne sige, at jeg er ganske
sikker p4, at Amtsradsforeningen opfatter den
styring, den er underlagt gennem den aftale,

der er indgiet med regeringen, som betydelig:

mere snerende end den styring, der kunne lig-
ge i en vedtagelse af Socialdemokratiets dags-
orden her i dag.

Og fru Karen Hgjte Jensens anden péstand
om Socialdemokratiet var, at vi bare ville have
flere offentlige midier, det var en forfeerdelig
gammeldags, stivnet made at teenke p4, og det
er jo ikke sikkert, man far noget ud af flere mid-
ler.

Jeg vil gerne sporge fru Karen Heojte Jensen
fuldstendig konkret: Mener fru Karen Hojte
Jensen virkelig, at man kan nedbringe venteti-
derne pa behandling pé sygehusene, uden at
man afsaztter nogle ressourcer til at sge be-
handhngskapaclteten‘7

Det far mig yderligere til at splzsrge med hen-
blik pa forstéelse af det dagsordensforslag, der
nu er fremsat: Hvad forstds ved en hurtigere af-
vikling af ventelisterne ved hospitalerne i 19917
Jeg synes, vi treenger til en afklaring af det ud-
tryk. ’

Endelig v11 jeg sporge til den pind, der vedroe-
rer legemiddelomradet: Hvad forstds ved en
omlagning eller begreensning af forbruget, som
ikke i almindelighed foreger patienternes ud-
gifter til medicin?

Jeg tror for afklarmgen af den Vldere debat
at det er meget vigtigt, vi far de spergsmal be-
svaret.

(Kort bemarkning).
Birgitte Husmark (SF): -

Det er ogsa fru Karen Hajte Jensens dagsor-
densforslag, som bringer mig herop, og jeg vil
godt uddybe de spergsmail, som hr. Torben
Lund stillede i relation til dagsordenen.

Dels vil vi gerne vide, hvordan regeringen fo-
restiller sig en hurtigere afvikling af ventelister-
ne ved hospitalerne, hvis det skal veere ved brug
af private specialleeger. Kan det ske, uden at
man udvider udgiftsrammen? Og hvis fru Ka-
ren Hajte Jensen mener det, sé vil vi godt have
beskrevet, hvordan det skal foregé.

Sa vil jeg ogsé godt sperge, hvad regeringen
eller maske sundhedsministeren mere pracist
kan oplyse om metoderne, man har teenkt sig at
tage i anvendelse for at begrense medicinfor-
bruget.

Oghvad mener man med en omlaegning, som
ikke i almindelighed forﬂger patienternes ud-
gifter til medicin? Det er jo ikke noget praemst
udtryk.

Endelig synes jeg ogsa, at det er vigtigt at fa
afklaret, hvad regeringen eller sundhedsmini-
steren mener, nir man siger, at man vil arbejde -
for en generel effektivisering af sundhedssekto-
ren med henblik pa en forbedring af patienter-
nes behandling. Hvordan skal den effektivise-
ring forekomme, og hvad er det for ting, man
teenker pa at seette i veerk, som man ikke allere-
de har sat i verk?
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(Kort bemarkning).

Karen Hgjte Jensen (KF):

Jeg forstir sdmend godt, at hr. Hjortneas
ergrer sig lidt over, at man har indgdet disse af-
taler; men det er jo i virkeligheden ikke et nyt
begreb, at den siddende regering kan indg4 af-
taler med Kommunernes Landsforening og
Amtsridsforeningen.

Nu er det jo sddan, at vi har kommunalt selv-
styre. Jeg husker da, at mens Socialdemokratiet
—selv om det ligger noget tilbage — havde rege-
ringsmagten, lagde man ogsa vagt pa, at man
havde nogle aftaler med kommuner og amter.
Jeg synes, det er ganske tilfredsstillende, at de
kommunalpolitikere, som har ansvaret i amts-
kommuner og kommuner, tor tage et medan-
svar sammen med regeringen for den samlede
okonomiske udvikling i samfundet.

Men der er maske den forskel pa hr. Hjort-
na®s og mig, at jeg feerdes meget i den kommu-
nale verden, det er ogsa en del af min daglig-
dag, og derfor har jeg nok et ganske andet syn
pa den ansvarlighed, som udvises af de lokale
kommunalpolitikere. Det mener jeg er en
grundlaeggende forskel.

Hr. Torben Lund spurgte, om man kunne
nedbringe ventetiderne uden at give sgede res-
sourcer. Jeg vil gerne papege, at hvis hr. Torben
Lund kigger f4 rtilbage i historien — de seneste
ar — sé er det faktisk det, amtskommunerne har
formdet. Man har jo i betydelig grad nedbragt
ventetiderne inden for den samme gkonomiske
ramme, og det er vi sikre p4 fortsat kan ske.

Fru Birgitte Husmark spurgte, om vi ville ud-
vide udgiftsrammerne i forhold til, at man ifel-
ge vort dagsordensforslag ville inddrage priva-
te specialleeger. Dér vil jeg igen henvise til, at
en behandling hos en privatpraktiserende spe-
ciallege jo netop letter presset pa liggetid og
giver mindre ressourceforbrug i sygehusveese-
net. Det drejer sig om at omprioritere og flytte
opgaver.

(Kort bemerkning).
Hjortnes (S):

Se, i mods®tning til fru Karen Hejte Jensen
kan jeg altsd huske, at i 1987 medte regeringen
ogsd frem med nogle meget, meget stramme
krav til kommunerne, og da sagde de: Dem kan
vi ikke efterleve pa en forsvarlig made. Og der
blev ingen aftale.

S& kom regeringen til Folketinget, og Folke-
tingets flertal gennemforte en meget barsk poli-
tik over for kommunerne, som alle kommunale
folk i hele landet, bade Venstrefolk og Konser-
vative, vendte sig meget klart og meget skarpt
imod. Alligevel gennemferte man den aftale i
Folketinget imod disse kommunale folks en-
sker og interesser.

Belert af erfaringer fra dengang, fru Karen
Hojte Jensen, har kommunerne sd med pistolen
for brystet taget det, som de mente var det bedst
opnéelige i den pagaldende situation. Det er
kendsgerningerne.

Men det var i evrigt ikke det spergsmil, jeg
interesserede mig for. Det spargsmal, jeg inter-
esserede mig for, var, hvad der ligger i fru Ka-
ren Hojte Jensens udtalelser om, at aftaler af
den karakter bare skal tages til efterretning af
Folketinget.

Jeg spurgte, hvad det er for en rolle, fru Ka-
ren Heojte Jensen har tiltzenkt Folketinget i for-
hold til organisationerne. For mig er det endda
et meget vaesentligt spergsmal, et meget princi-
pielt spergsmaél, og fru Karen Hgjte Jensen kan
ikke komme herop p4 talerstolen og bebrejde
Socialdemokratiet, at vi ikke bare tager aftalen
til efterretning, uden at give udtryk for, hvad
der ligger af principielle overvejelser og grun-
dige vurderinger i en sddan udtalelse.

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Forst et par bemarkninger om vores forhold
til Amtsradsforeningen, som jeg ikke kunne né
for. For at der ikke skal veere nogen misforstiel-
ser, sd har jeg ikke pd noget tidspunkt her fra
talerstolen talt om, at ledelsen i Kommunernes
Landsforening eller i Amtsradsforeningen har
handlet uansvarligt ved at indga aftalen, sddan
som det er sket.

Tvartimod har jeg fremhevet, at det ud-
gangspunkt, som Amtsradsforeningens ledelse
havde for forhandlingerne med regeringen,
fuldstendig er pé linje med det, der stir i den
socialdemokratiske dagsorden i dag. Sa vi er
fuldsteendig enige med Amtsridsforeningen i,
hvad der skal til for at undgé forringelser af vo-
res sundhedsvasen.

Og sa har fru Karen Hgjte Jensen nu et par
gange fremhavet, at ventelisterne skulle vare
faldet for en lang razkke behandlinger. Det er jo
ikke rigtigt. Hvis man ser pa statistikken over
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ventelisterne, kan man tvertimod se, at der
gennemgdende har varet en stigning i venteli-
sterne ogsd siden 1. januar 1987, hvor den sene-
ste statistik stammer fra.

Og under alle omstendigheder, uanset om
der sa er en stagnation i ventetiderne eller der
ikke er en stagnation, sa skal man i hvert fald
veere opmearksom pa, at det gelder ventetider,
som ligger pa f.eks. 9% maned i gennemsnitlig
ventetid for at fi en alvorlig knzoperation, 7%
maned i ventetid for at fa en alvorlig hofteope-
ration osv. Det er da en helt uantagelig service
at byde de mennesker, som er ramt af en pine-
fuld lidelse.

Jeg vil godt endnu en gang efterlyse, om fru
Karen Hgijte Jensen af hensyn til den videre de-
bat vil afklare, hvad der star i dagsordenen. Jeg
efterlyser endnu en gang en fortolkning af ud-
trykket, at der i 1991 sker en hurtigere afvikling
af ventelisterne ved hospitalerne. Og hvad for-
stds ved omlegning eller begrensning af for-
bruget pd legemiddelomradet; forbrug, som
ikke i almindelighed ma forege patienternes
udgifter til medicin? Det er sort tale for mig.

(Kort bemarkning).

Birgitte Husmark (SF):

Jeg vil ogsé godt fortsaette diskussionen om
den af fru Karen Hgjte Jensen foreslaede dags-
orden, for jeg synes ikke, jeg fik noget serlig
fyldestgorende svar pa det, jeg spurgte om.

Jeg spurgte, om det var regeringens eller
sundhedsministerens opfattelse, at det var ned-
vendigt at udvide udgiftsrammen, hvis man vil-
le ivaerksatte en sterre aktivitet hos de privat-
praktiserende speciallager, hvortil fru Karen
Hoijte Jensen svarede noget i retning af, at det
var jo billigere at benytte privatpraktiserende
specialleeger end at benytte operation pa hospi-
talerne, og derfor var det ikke nedvendigt at
udvide rammen.

Til det ma jeg sige: Jamen hvis man udvider
aktiviteten, hvis man foretager flere operatio-
ner, det vare sig p4 hopitalerne eller hos privat-
praktiserende specialleeger, som skal aflonnes
efter akkordsystemet, nemlig pr. stk., s& kan jeg
ikke se anderledes, end at det vil koste flere
penge.

Mit andet sporgsmal var, hvad regeringen el-
ler sundhedsministeren kan oplyse om, hvilke
metoder man har tenkt sig at tage i anvendelse
for at begraense medicinforbruget.

Og endelig spurgte jeg ogsd om, hvad rege-
ringen eller sundhedsministeren mener, nir de
siger, at de vil arbejde for en generel effektivise-
ring af sundhedssektoren med henblik pa en
bedring af patienternes behandling. Hvad er
det, der skal foregd?

Tredje nastformand (Povl Brendsted):

Fru Karen Hojte Jensen for en kort bemaerk-
ning, og si gar vi tilbage til ordfererrazkken.

(Kort bemaerkning).

Karen Hajte Jensen (KF):

Til hr. Torben Lund vil jeg godt sige om la-
gemiddelomradet, at regeringen nu har iveerk-
sat en analyse sammen med Amtsraddsforenin-
gen, og det ville veere serdeles underligt, hvis
jeg nu havde en detaljeret losning. S4 behovede
vi jo overhovedet ikke analysen, og den mener
vi er en forudsetning for at vurdere, hvordan vi
kan spare udgifter.

Jeg forstod for s& vidt ogsa pd Socialdemo-
kratiets dagsorden, at man maske ogsé var ind-
stillet pa, at der kunne ske besparelser. Det er
ikke sikkert, vi, nar vi nér til snoren, vil vaere
enige om metoderne, men sigtet i nogle bespa-
relser er vi, sa vidt jeg har forstdet, enige om.

Jeg vil godt sperge fru Birgitte Husmark, om
hun ikke kan bekrefte, at ved at leegge behand-
lingerne hos privatpraktiserende specialleger
kan vi fa flere operationer for de samme midler.
Og det geelder jo altsa ikke bare dem, der er pa
ventelister i dag, men man kan jo fortsat flytte
ud, som man har gjort mange steder. Denne ud-
flytning af opgaver kan fortsatte, s der bliver
ogede ressourcer til rddighed i det privatprakti-
serende omréade.

Og s& kunne jeg jo sige til hr. Hjortnaes som
en sidste bemarkning, som reven sagde om
rennebarrene: De er sure.

Birgitte Husmark (SF):

For maske at afslutte dialogen med fru Ka-
ren Hojte Jensen mener jeg stadig vak, at hvis
man udvider aktiviteten, sidan som det er ned-
vendigt at udvide aktiviteten for at nedbringe
ventelisterne, er man nedt til at operere med en
udvidet skonomisk ramme. Ellers snyder man
sig selv og den danske befolkning.

Men i evrigt vil jeg sige, at nar vi diskuterer
den offentlige sektor, sa er det jo regeringens
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fortsatte omkvad, at den offentlige sektor er for
stor, der skal skeeres 10.000 stillinger om aret,
og det siger man stort set hver gang, en offentlig
aktivitet er under debat.

Men hvornar er der nogen sinde kommet en
maéls@tning fra regeringen med hensyn til, hvad
den synes det er rimeligt at den offentlige sek-
tor varetager? Vi si det i udkastet til ny sund-
hedslov, der var ikke antydning af milsztning.
Her hjalp SF si regeringen, sidan at bade on-
sket om en bedre sammensetning i behandlin-
gen og plejen af den enkelte patient og en bedre
sammenheng i tilretteleeggelsen og prioriterin-
gen af det samlede sundhedsveesen dog nu er
navnt som formél med lovforslaget.

Men kriterierne for en prioritering inden for
sundhedsveasenet er fortsat overladt til tilfzl-
dighederne eller rettere de til enhver tid her-
skende legefaglige og amtskommunale styrke-
forhold. Det er dybt utilfredsstillende for dem,
der onsker et godt og rationelt sygehusveasen,
og selvfolgelig bekvemt for en regering, der pa-
berdber sig det lokale selvstyre, men som ar for
ar strammer de gkonomiske rammer.

Hvad bliver der af de referenceprogrammer,
som Sundhedsstyrelsen bebudede for et ar si-
den, og som sundhedsministeren nu omtaler
igen? Hvad bliver der af de gode hensigter?
Hvad har vi egentlig faet pa bordet i det perio-
disk udkommende tidsskrift Journal? Jeg er
enig med sundhedsministeren i, at det er en ud-
merket, glimrende idé at iverksatte reference-
programmer. Netop ved at fi benhed pa tvaers
af afdelinger og pa tveers af sygehuse med hen-
syn til indikationer for en given behandling og
fa lejlighed til at folge konsekvenserne af en
given behandling op kan der komme sammen-
hangisygehusvaesenet pd en anderledes made,
end der méske er nu.

Og hvad bliver der s gjort for at fi den medi-
cinske teknologivurdering bragt pa skinner?
Den medicinske teknologivurdering er ogsa et
uvurderligt redskab til at formindske fejlinve-
steringer og, hvis man anlagger de rigtige krite-
rier, et nedvendigt redskab til at finde frem til
bade den billigste og den mest patientvenlige
teknologi. Jeg spurgte den davarende sund-
hedsminister om hendes syn pa behovet for me-
dicinsk teknologivurdering — det var i oktober
sidste &r — og hun svarede:

»Det er vaesentligt at opfatte medlclnsk tek-
nologivurdering som et veerktej, der medvirker

til, at de til enhver tid veerende ressourcer an-
vendes bedst muligt.«

Jeg spurgte videre dengang i oktober, om mi-
nisteren havde planer om at genoprette et cen-
tralt organ for medicinsk teknologivurdering.
Jeg fik her et svar, der oplyste, at det var Sund-
hedsstyrelsens hensigt at etablere en medicinsk
teknologivurderingsfunktion omkring &rsskif-
tet. Jeg er meget spaendt pa at here den nuve-
rende ministers svar pé, hvad der er sket pa det-
te omrade.

Og endnu et omréde, hvor sundhedsministe-
ren kunne skride til handling, hvis sundheds-
ministeren vil, er med hensyn til overvigning af
infektioner. P4 Statens Seruminstitut er der i
1988 udviklet et system, som er blevet afprovet i
en lang reekke lande p4 WHO’s initiativ. Hvor-
nér vil Sundhedsstyrelsen tage initiativ til, at
disse erfaringer nyttiggores?

Jeg kan lzse i meddelelserne fra Statens Se-
ruminstituts afdeling for sygehushygiejne fra 2.
april i 4r, at Sundhedsstyrelsen patenker at af-
holde et seminar, der »tilstreeber at belyse vaer-
dien af registrering som led i det forebyggende
sygehushygiejniske arbejde«. S& sperger jeg:
Jamen hvad skal der til, for at man efterhanden
gérigang? Alle er enige om den store forebyg-
gende virkning, det har p4 den made at lave op-
gorelser over handelser, alts infektioner, der
principielt ber undgas, men ivaerksaettelse af
sddan et overvagningsprogram vil maske satte
et for regeringen ubehageligt fokus pa de ned-
skeringer, der er sket p4 sygehusene, forst og
fremmest med hensyn til rengering og pleje,
herunder sérpleje af patienterne. Hvis et sar
skiftes for sjeeldent, stiger risikoen for infektion
i uhyggelig grad. Hvis rengeringsstandarden
falder, stiger infektionsrisikoen tilsvarende.

Og her kan jeg ikke lade vaere med at navne
regeringens ulyksalige privatiseringsplaner
med hensyn til rengeringen pa statens eget ho-
spital, Rigshospitalet. I det seneste finanslov-
forlig, som regeringen indgik med Fremskridts-
partiet, blev det besluttet at privatisere vasent-
lige dele af den offentlige sektor, ikke fordi det
er gennemanalyseret og fundet skonomisk for-
nuftigt, men af rent ideologiske grunde.

De hastigt opdukkende planer, der ofte
skrottes igen, bidrager ikke til at holde arbejds-
glede og produktionslyst oppe. Og med hen-
syn til ideen om at udbyde dele af rengeringen
vil jeg hzevde, at netop pa et s& afgorende omra-
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de som rengeringen pa et hospital er det fatalt
at rive det ud af den sammenheng, som det har
personalemeessigt med resten af hospitalet. In-
citamentet for et privat rengeringsfirma, der
kommer udefra, er ikke at indgd i et godt ar-
bejdsfellesskab med hospitalets evrige perso-
nale for at praestere et godt stykke arbejde til
gavn for patienter og hospitalets renommeé.
Nej, incitamentet for de ansatte ved et privat
firma er at f4 overstdet deres opmélte omrade
inden for den pé sekund tilmalte tid. Der er ik-
ke beregnet tid til kertegn, de kertegn, som
kan veere afgarende ikke alene for patienterne,
men bestemt ogséd for de ansatte for at kunne
beholde arbejdsgladen.

Arbejdsministeren var inde pa, hvilke andre
sektorer der kunne bidrage til at nedbringe be-
hovet for sygehusvasenet, men desvaerre horte
jeg ikke arbejdsministeren navne spergsmélet
om arbejdsmilje og arbejdsmedicin. Det herte
ikke med i ministerens katalog over, hvor man
behovede en oget arbejdsindsats. Og dér kan
jeg da naevne en underspgelse fra Arbejdsmil-
jofonden og Kraftens Bekampelse, hvor man
netop har konstateret, at praktiserende leger i
skandalest ringe grad anmelder tilfzlde af ar-
bejdsmiljerelaterede sygdomme, nemlig i dette
tilfelde lunge- og naeseslimhindekraft. Der er
behov for en oget indsats, og hvis man foretager
den ggede indsats i tide, vil man ogsd kunne
nedbringe antallet af sygdomme.

Nar jeg har brugt en del tid p4 de nzvnte op-
gaver, er det for at understrege, at ogsa regerin-
gen har et ansvar for at opretholde og videreud-
vikle det danske sundhedsvaesen. Varetagelsen
af dette ansvar er det ikke til at f4 @je pa i de
lebende og planlese standardforringelser, som
med usvigelig sikkerhed rammer amter og
kommuner som en konsekvens af regeringens
budgetrammer.

Regeringen er ogsé nedt til at se i gjnene, at
vi mange steder har et sygehusvasen, hvor ap-
paraturet er nedslidt. Fraveer af fungerende ap-
paratur pa grund af reparation herer til dagens
uorden og bevirker unedig ventetid for patien-
terne. Det er hverken brugervenligt eller ratio-
nelt; her er brug for stabile skonomiske ram-
mer.

SF mener ikke, at der ngdvendigvis pé len-
gere sigt er brug for udvidelser af hospitalssek-
toren, men en nedbringelse af ventelisterne og
en kvalitetssikring af sdvel apparatur som ar-

bejdsrutiner er afgorende vigtig, hvis befolk-
ningen skal bevare tilliden til det danske sund-
hedsvasen. Men det er maske slet ikke regerin-
gens hensigt, at vi skal bevare tilliden til vort
sundhedsvasen. :

Resultatet af de planlgse nedskaringer er i
hvert fald, at markedet for private betalingsho-
spitaler vil vokse eksplosivt. Hvis der er en plan
med regeringens konstante forringelser af ho-
spitalsbehandlingen, ma det vel vaere at under-
minere det solidariske system, vi indtil nu har
haft, til fordel for indforelse af forsikringsord-
ninger for dem, der kan betale, eller for dem,
der kan fa deres arbejdsplads til at tegne en sa-
dan forsikring. Nér vi pd denne méade forlader
retten til behandling, vil vi ogsa pa dette omré-
de have lettet vejen for en harmonisering med
EF. Jeg sporger, som jeg gjorde i indledningen
af mit indleeg: Hvad er regeringens mal med det
danske sundhedsvasen?

Til sidst skal jeg sige, at SF kan stotte den af
Socialdemokratiet foresldede dagsorden, der
indebzrer, som hr. Torben Lund ogsd gjorde
rede for, at man er nedt til at udvide den aftalte
gkonomiske ramme i forhold til det, regeringen
og Amtsradsforeningen har aftalt.

(Kort bemearkning).

Kirsten Lee (RV):

Det, der kalder mig herop, er fru Birgitte
Husmarks bemearkninger, som faktisk nermer
sig det humoristiske. Jeg kan forsta, at fru Bir-
gitte Husmark er meget optaget af hospitalsin-
fektioner, og det er da ogsé et problem pa nogle
afdelinger. Dernast hejser fru Birgitte Hus-
mark det ideologiske flag med henblik p4 ho-
spitalsrengering, men jeg har lidt sveert ved at
finde ud af, hvorfor en privat rengeringsassi-
stent nedvendigvis skulle veere ringere end en
offentligt ansat.

Det saglige beleg har jeg sveart ved at finde,
men jeg foler mig direkte opmuntret og virkelig
underholdt, nar fru Birgitte Husmark siger, at
det private rengeringspersonale ikke har tid til
at kertegne patienterne. P4 disse afdelinger,
hvor der ligger patienter med sarinfektioner, er
der et meget stort behov for hygiejne, og jeg tror
faktisk, at det meste hospitalspersonale meget
vil have sig frabedt, at rengeringspersonalet,
hvad enten det er privat eller offentligt ansat,
gar rundt og keertegner patienterne. Der kraves
professionel omsorg.
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Birgitte Husmark (SF):

Jeg kan da kun beklage, at fru Kirsten Lee er
nedt til at opfatte de bemaerkninger, jeg gjorde,
pé en sé dybt bogstavelig made, at der nadven-
digvis skal vaere tale om egentlig berering. Der
findes andre former for keertegn, der findes an-
dre mader at veere venlig over for hinanden p4,
og de tager altsd ogsa en lille smule tid.

Jeg mener ikke, at rengeringspersonalet ned-
vendigvis behever at have fysisk kontakt, som
fru Kirsten Lee dbenbart forudsatter skulle lig-
ge i mit indleeg.

Mpolgaard Jensen (V):

Jeg vil starte med at takke for sundhedsmini-
sterens besvarelse. Der har ikke vaeret s4 mange
taksigelser fra hr. Torben Lunds eller fru Birgit-
te Husmarks side, men jeg synes, at sundheds-
ministeren dokumenterede, at der i realiteten
faktisk foregdr mange positive tiltag i sund-
hedssektoren, som ligger stjernedr fra den op-
fattelse, som hr. Torben Lund og fru Birgitte
Husmark for f4 minutter siden redegjorde for.

Jeg vil generelt sige, at i alle livets forhold er
det vigtigt at bevare overblikket og sansen for
proportioner, men det kniber altsd somme tider
i velferdsnationen Danmark. Hvis man ude-
lukkende skulle basere sit syn pa sygehusveaese-
nets standard og effektivitet pa visse formid-
dagsaviser og visse politikeres udsagn, si det
deprimerende ud i Danmark. Nar man lytter til
visse politikeres udsagn — ogsa nogle af dem, vi
har hert for lidt siden — skulle man tro, at det
var sygehusvasenet i Uganda, Burma eller El
Salvador, som blev omtalt, eller at det var det
danske sygehusvaesen for en 3-4 generationer
siden, vi diskuterede i dag.

Man kunne anske, at flere politikere og orga-
nisationsfolk brugte den forestdende pinse til at
rejse til nogle af de andre EF-lande eller til na-
bolande, for slet ikke at tale om lande som Po-
len og Sovjet. S& kunne de méske holde igen
med de mange negative og dramatiske udsagn
og tillegsord, som er blevet anvendt i dag for at
beskrive det danske sygehusvaesens standard.

For at vende tilbage til udgangspunktet vil
jeg fastholde, at Danmark har et enestéende sy-
gehusvasen og en velfungerende sundhedssek-
tor i bredere forstand. Danmark og i mindre
udstreekning Sverige har som de eneste mere
velstdende lande i den vestlige verden formdet

at oge effektiviteten markant op igennem
1980’erne, uden at det har medfert merudgifter
vel at maerke.

Udgifterne til det danske sundhedsvaesen har
i 1980’erne udgjort en faldende andel af brutto-
nationalproduktet. Alligevel forméar sundheds-
vaesenet i kraft af bl.a. forbedret produktivitet,
ny teknologi og effektivitet at behandle stadig
flere patienter. Det er internationalt set en unik
prastation af det danske sundhedsvaesen, som
vi alle ber vere tilfreds med.

Naturligvis er der mange forklaringer pa
denne udvikling, men jeg vil gerne fordybe mig
i to forhold, som jeg mener har den sterste del
af @ren for den danske udvikling: '

Det forste forhold er den markante forbed-
ring af fleksibiliteten i sundhedssektoren bade
pé personalesiden og fra administrativt og poli-
tisk hold. Der er grund til her at rose hver en-
kelt af sundhedssektorens 108.000 ansatte for
en flot daglig indsats. At der er belag for ros til
sundhedspersonalet i modseatning til det, vi har
hert tidligere i dag, dokumenterer mange me-
ningsundersoegelser. Ogsa den legevidenskabe-
lige og teknologiske udvikling, som f.eks. har
muliggjort omleegning fra indleggelse til am-
bulant kirurgi, kortere liggetid m.v., en &ndret
arbejdsdeling i sundhedssektoren med en kraf-
tig udbygning af hjemmesygeplejen og opprio-
riteringen af praktiserende lager har haft en
overordentlig gunstig virkning pa sektorens
produktivitet og service.

Det andet centrale forhold, som jeg mener
kan begrunde det danske sygehusveaesens store
effektivitet og flotte service, er, at ansvaret for
styringen af sundhedsvaesenet i Danmark er
steerkt decentraliseret i forhold til andre lande
med et offentligt drevet sygehusvasen. Navnlig
har amterne vidtgdende kompetence til uden
centrale myndigheders indblanding at tilrette-
leegge sygehusbetjeningen efter regionale on-
sker og muligheder. P4 grund af amternes store
kompetence er det i Danmark muligt at gen-
nemfere en planlegning af sundhedsvaesenets
udvikling, der tager udgangspunkt i en regions
behov for ydelser pa forskelligt niveau. Ogsé
den almindeligt praktiserende laeges sterke po-
sition i det danske system er enestiende.

Der kan altsa ikke herske tvivl om, at det de-
centrale sundhedsvasen med sterk amtskom-
munal kompetence har en stor del af @&ren for
sygehusvasenets og sundhedsvesenets haje
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kvalitet pa grund af de stabile ressourcetilfor-
sler. Den faktiske udvikling har ogsa dokumen-
teret en enestdende kvalitet af amtskommuner-
nes og dermed regionernes drift af sygehusve-
senet.

Derfor er det ogsa gledeligt, at Amtsradsfor-
eningen og KL i begyndelsen af maj 1990 har
indgéet aftale med regeringen om rammerne
for de kommende 4rs skonomiske udvikling.
Med indgéelsen af denne aftale har de kommu-
nale forhandlere givet et smukt bevis p4 sam-
fundssind og ansvarlighed. Der gar ikke skar af
gleeden ved igen at konstatere, at de to topfor-
handlere fra KL og fra Amtsriddsforeningen
mig bekendt begge er valgt for Socialdemokra-
tiet. Tveertimod er gleeden méske endnu sterre.

Amterne har ligesom kommunerne endnu en
gang bevist deres hensyntagen til helheden og
til samfundet. Derfor vil det mildest talt veere
inkonsekvent — ja, nesten tragikomisk — at star-
te en proces, som betyder, at Folketinget frata-
ger amtskommunerne dispositionsret over sy-
gehusvaesenet.

I Venstre undrede vi os, ligesom ogsé tidlige-
re talere har gjort, over, at Socialdemokratiets
Christiansborgpolitikere &benbart vil undermi-
nere amternes dispositionsret. Er det en ny so-
cialdemokratisk politik p& Christiansborg?
Hvis Socialdemokratiet mener, at Folketinget
bade skal bestemme, hvor mange og til hvad
amterne anvender skattekronerne, hvad er der
egentlig s4 tilbage til amtsradspolitikerne?

Der er altsa ingen tvivl om, at det ogsa i frem-
tiden vil vaere muligt at oge effektiviteten i syge-
husvasenet uden ekstra skatteudskrivninger.
Det er naturligvis muligt at reducere bade ven-
telister og ventetid uden markante ressourcetil-
forsler, og jeg vil naevne nogle eksempler:

Det er ingen hemmelighed, at der allerede er
investeret millionbelgb i operationsstuer, som
ikke udnyttes optimalt. Det er klart muligt at
udnytte operationsstuerne bedre. Arhus Amt
har startet et forseg med lerdagsoperationer, og
Vejle Amt underseger muligheden for at indfe-
re edb-bookingsystemer for at optimere opera-
tionskapaciteten, og jeg tror, de fleste amter gar
med overvejelser i samme retning.

Der er ogsa staerkt behov for ferre og meget
mere fleksible overenskomster. I dag findes der
en jungle med 40-50 overenskomster, som be-
stemt ikke gor arbejdsgangene lettere pa det en-
kelte sygehus. Ogsa de nye ledelsesstrukturer

pa mange sygehuse med forstandere, cheflede-
re og direktarer er et positivt skridt. Det na®ste
kunne vare uddelegering af budgetansvar til de
enkelte sygehusafdelinger.

Jeg vil slutte med at sige, at udviklingen her i
1980’erne til fulde har dokumenteret, at ny-
tenkning og eget produktivitet ikke nedven-
digvis fordrer sgede udgifter med et ekstra tryk
pa skatteskruen. Snarere har udviklingen do-
kumenteret det modsatte. Derfor kan vi fra
Venstres side tage klar afstand fra Socialdemo-
kratiets dagsordensforslag. Vi tror ikke i mod-
setning til Socialdemokratiets losningsforslag,
at vejen frem er flere offentlige udgifter. Vi skal
vaek fra den stivnakkede made at anskue frem-
tidens problemer pa.

Pia Kjersgaard (FP):

Et af Fremskridtspartiets grundsynspunkter
er, at vi vil have den bedst mulige ramme for
danskernes tilverelse. Ingen kan pé forhand vi-
de, hvordan éns liv vil forlebe, og om man vil
vaere si heldig, at man slipper for hjelp fra
sundhedssektoren, heldigvis da.

Men der er altsd rligt mange tusinde dan-
skere, der fir brug for sundhedsvasenet, og
dertil skal der bruges mange penge. At donere i
et storre og sterre omfang geor ikke nedvendig-
vis sundhedssektoren bedre.

Denne sektor skal som alle andre sektorer
serge for at begreense det administrative og ud-
nytte ressourcerne bedst muligt. At forebygge
er langt bedre end at helbrede og dermed ogsa
bedre end at sygdomsbehandle, og debatten i
dag er affodt af en aftale mellem regeringen,
Kommunernes Landsforening og Amtsradsfor-
eningen, en aftale, der ikke nedvendigvis i sin
fulde udstreekning kan fa tilslutning af et flertal
herinde, og Fremskridtspartiet har som be-
kendt ikke tilsluttet sig den.

Vi ensker dog ikke, at der blot postes nye
millionbelob i sundhedssektoren, s& derfor ma
amterne finde besparelser andre steder end pé
sundhedsomradet. Det er helt klart muligt, og
det er vist ingen hemmelighed, at sundhedssek-
toren oftest skal holde for som skremmemid-
del, nar der tales om besparelser. Hvis regerin-

- gens aftale indebeerer en ny forlengelse af ven-

telisterne, leengere tid, for behandling kan kom-
me i gang, og at unedige lidelser forlenges, si-
ger Fremskridtspartiet fra.
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Netop ventelisterne har igennem 4rene givet
anledning til mange berettigede debatter, og
problemet er stadig langtfra lost. I Arhus lave-
de man i fordret en udvidelse af operationerne,
s& de ogsa blev foretaget om lordagen. Det var
populert, hurtigt og effektivt og helt efter
Fremskridtspartiets enske, der gar ud pa en 24
timers &bning af operationsstuerne, si lenge
det er nedvendigt af hensyn til patienter pa
venteliste.

Jeg har hert, at det succesrige forsog senere
er standset pa grund af mangel pa bevillinger.
Det er for darligt, hvis det virkelig forholder sig
pé den méde. Der er utrolig mange, blandt an-
dre mindre, selvstendige erhvervsdrivende,
der kunne udnytte den ordning.

Man sparer dagpenge, og alt i alt mener vi i
Fremskridtspartiet, at det vil vare billigere,
hvis man ogsa abner operationsstuerne i week-
enderne og ogsd gerne om natten. Man kan
spare andre steder i samfundet.

Vi star altsé i et dilemma, som skal finde en
lesning. Besparelser er det, der ligger lige for,
og selv om man i amterne siger noget andet, er
der stadig steder, hvor der kan foretages bespa-
relser. Miljehysteriet, som pressen si gerne
bakker op bag, er ét emne, administrationen i
amterne er et andet, og hvis man helt skulle fol-
ge Fremskridtspartiets ensker, nedlagde man
de overflodige mellemled, som amterne er.

Men s langt er Folketinget ikke niet endnu,
fordi man mangler nytzenkning pa dette omra-
de. Der er mange politiske partier, der indimel-
lem udtaler, at amterne har overlevet sig selv,
og at de skal nedlegges, men desvarre har Fol-
ketinget ikke fulgt de udtalelser op. Hvis amter-
ne efter en serigs sparerunde stadig mangler
penge til sundhedssektoren, vil Fremskridts-
partiet godt se positivt pd de ekstrabevillinger,
der kan blive tale om, men vi vil ferst se nogle
reelle besparelser i amterne, for dem savner vi.

Sundhedsvasenet har normalt en positiv
klang i offentligheden, og enhver, der har vaeret
indlagt pa et sygehus, vil nok kunne nikke be-
kraeftende til den indsats, personalet yder. Det
sker desvaerre ogsd, at nogle hospitaler oplever
strejker blandt personalet, og det er helt uhert.
Fremskridtspartiet gnsker det forbudt ved lov
at strejke i sygehusvasenet, og det forslag har vi
ved tidligere lejligheder fremsat, men det fandt
ikke tilslutning.

Det er klart, at ventelisterne i hvert fald ikke
afskaffes, hvis personalet ikke arbejder. Det er
klart, at det forlzenger ventetiderne, og det er
ganske uacceptabelt. Vores forslag er blevet be-
handlet et par gange her i folketingssalen, men
vandt desveerre ikke gehor.

Sporgsmélet om nedlaggelse af de sma naere
sygehuse er ogsa blevet flittigt debatteret bade
herinde og derude, hvor nedlzggelserne ram-
mer. Fremskridtspartiet er meget interesseret i
bevarelsen af de sma sygehuse, ikke blot af hen-
syn til patienterne, men ogsa af hensyn til de
pérerende og sdmaend ogsa til personalet. De
smé sygehuse er ofte billige i drift og har ander-
ledes patientvenlige omgivelser, der ikke leder
tanken hen pd menneskefabrikker. Derudover
viser det sig lige sa ofte, at de er billigere i drift
end menneskefabrikkerne og derfor burde be-
vares. Alligevel ser vi amtsbeslutninger, der vir-
ker som hul i hovedet, nemlig nar man af spare-
hensyn - siger man — lukker vigtige afsnit og sa-
ledes amputerer et lille effektivt lokalt hospital.
Det er endnu en begrundelse for at nedlegge
amterne i stedet for, s4 kunne sundhedsmini-
steren f4 hospitalsveesenet ind under sit mini-
sterium og dermed kalde det et gte sundheds-
og hospitalsministerium.

En af de gledelige nyskabelser herhjemme
har veeret dbningen af private hospitaler, hvor
ventelistepatienter er et ukendt begreb, og hvor
offentlige ventelistepatienter kan fi behandling
og hjelp. Mange har allerede brugt sparepenge
til nedvendig behandling og har droppet ferien
eller udskiftningen af bilen. Det er et fint alter-
nativ, og jeg skal understrege, at det er et alter-
nativ til det offentlige sundhedsvasen. Der er
ogsd mange amtsborgmestre, har jeg noteret, af
vidt forskellig politisk observans, der er tilfreds
med den ordning og udnytter den i deres amter.

Der findes ogsa en lang reekke mindre opga-
ver, som burde laegges ud til praktiserende la-
ger og speciallzeger, hvis de kan klares p4 kli-
nikken. Mange sméaskavanker kan ordnes billi-
gere disse steder, og det kan vare med til at
nedbringe ventelisterne.

S& ma vi ikke glemme, at mange hospitals-
stuer er belagt med mennesker og ikke med
egentlige patienter. Jeg tenker pa gamle men-
nesker, der ikke er syge, men som skal pa pleje-
hjem eller under tilsyn i hjemmet. De har intet
reelt at gore pa hospitalernes omrade, for de er
ikke syge, de er bare blevet gamle.
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Disse medborgere skal ogsé i hej grad hjel-
pes, og i forste omgang skal de hjzlpes bort fra
den triste hospitalstilveerelse hurtigst muligt, sa
de kan tilbringe den sidste tid i trygge og gerne
hjemlige omgivelser. Derved bliver hospitaler-
nes kapacitet frigjort til det, et hospital er til,
nemlig at tage sig af syge mennesker.

Sundhedsvasenet har offentliggjort en stati-
stik vedrerende ventetider pd sygehusbehand-
ling. Heraf fremgér det fortsat, at der er meget
forskellige ventetider pé vore hospitaler til nog-
le af de mere nemme operationer for sygdom-
me, som for den enkelte betyder en traels hver-
dag, men som for legerne er meget nemme at
overkomme. Amtsgranserne blokerer bare for
en udjevning af disse ventetider og skaber
unedvendige ventetider, fordi de ikke kan ad-
ministrere dem ordentligt.

Landshospitalet Rigshospitalet har saledes
en ventetid pa operationer for grd ster pd over
1 ar, medens man i Ribe kan nejes med 1 ma-
ned.

Tilsvarende har Rigshospitalet ner ved 2 irs
ventetid pa kneoperationer, medens operatio-
nen kan ske inden for 3 maneder i Arhus. Det er
tabeligt, at vi har denne forskelsbehandling her
i landet, blot fordi man fastholder nogle over-
fladige bureaukratiske amtsgrenser.

Vi er i dag medforslagsstillere til det fremsat-
te dagsordensforslag, da det tilgodeser nogle af
vores sundhedssynspunkter, og vi vil naturlig-
vis serge for, at regeringen lever op til de stille-
de krav.

(Kort bemeaerkning).

Birgitte Husmark (SF):

Da Fremskridtspartiet er medforslagsstiller
til den fremsatte dagsorden, vil jeg godt sperge,
hvordan fru Pia Kjersgaard forestiller sig at
man skal nedbringe ventelisterne inden for den
geldende ramme. Hvad er det for nogle ting,
som fru Pia Kjersgaard helt pracis mener at
man skal spare p4, og som det vil kunne lade sig
gore at spare pa nu, sidan at der kan overfores
yderligere ressourcer til behandling hos speci-
allzeger eller pa hospitalsafdelinger?

(Kort bemarkning).

Torben Lund (S):

Det var unagtelig hul tale fra fru Pia Kjeers-
gaards side. I det ene gjeblik siger fru Pia

Kjersgaard, at Fremskridtspartiet ikke respek-
terer den aftale, der er indgdet mellem regerin-
gen og Amtsradsforeningen, og i neste gjeblik
er man med i en dagsorden, der klart forudset-
ter, at aftalen mellem Amtsradsforeningen og
regeringen skal overholdes.

Jeg vil godt sperge fru Pia Kjarsgaard, hvor-
dan fru Pia Kjersgaard mener at man med den
ramme, der er lagt i dagsordenen — altsa ikke en
uaendret bevilling til sygehusvasenet i 1991,
men flere hundrede millioner kroners beska-
ring i forhold til 1990 - vil undgé nedleggelser
af sygehuse, lukning af afdelinger p hospitaler
0g forlengelse af ventetiderne? Der er naturlig-
vis hverken hoved eller hale i det, der her er
sagt, medmindre lovprisning af de private beta-
lingshospitaler er indbygget i dagsordenen.

Skal dagsordenens punkt 1 om, at man hurti-
gere vil afvikle ventelisterne til hospitalerne,
betyde, at man vil henvise afviklingen af vente-
listerne til de private betalingshospitaler? Er
det dem, der skal inddrages i sygehusplanlaeg-
ningen for at nedbringe ventetiderne i det of-
fentlige sygehusveaesen? Det synes jeg det kun-
ne vere interessant at hore om.

S4 vil jeg endelig sige til fru Pia Kjersgaards
forargelse over, at ventetiderne specielt har vee-
ret stigende pa Rigshospitalet, at det har de tak-
ket veere Fremskridtspartiets stotte til den fi-
nanslov, som er vedtaget ar for ér, og som &r for
ar har beskéret muhghederne for udvikling pa
Rigshospitalet.

(Kort bemarkning)..

Pia Kjersgaard (FP):

Jeg synes erlig talt, at det er nogle besynder-
lige sporgsmal, og at det ligesom er sporgsmal,
man fra debattens start har skullet stille. Det
gor man sa. Det er ogsd i orden, og jeg skal sd
svare pa dem endnu en gang, selv om jeg egent-
lig synes, at fru Karen Hgjte Jensen gjorde,
hvad hun kunne for at svare. '

Jeg vil godt sige til fru Birgitte Husmark, at
jeg ogsa i min ordferertale har redegjort for,
hvor jeg mener at der kan spares i amterne. Jeg
mener bl.a., at der kan spares pd miljehysteriet,
og at der kan spares pa administrationen.

S4 vil jeg sige til hr. Torben Lund, som kalder
det hul tale: Der star ikke et ord om den aftale,
som Socialdemokratiets kommunale folk har
indgaet sammen med regeringen, i dagsordens-
forslaget. Jeg kan i hvert fald ikke fa gje pd det
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nogen steder. Der stir ikke spor om udgifter el-
ler noget som helst i det dagsordensforslag,
som Fremskridtspartiet er medforslagsstiller til
i dag, intet om den aftale. Jeg synes, at hr. Tor-
ben Lund startede med at sige, at han ikke ville
gore meget ud af den aftale, der er indgaet mel-
lem KL, Amtsradsforeningen og regeringen,
men nu lader det alligevel til, at hr. Torben
Lund vil treekke den med ind i dagsordensfor-
slaget, og dér kan jeg altsa absolut ikke f gje
pé den nogen som helst steder.

S& vil jeg ogsa sige, at man godt for min skyld
ma kalde det en lovprisning af de private hospi-
taler. Jeg har bemarket — nu n@vnte jeg ikke
nogen politiske farver i min ordferertale — at
der er nogle socialdemokratiske amtsborgme-
stre, som ogsd lovpriser de private hospitaler i
deres amter. Jeg understregede ogs4, at vi gerne
i Fremskridtspartiet ser private hospitaler, men
udelukkende som et alternativ til de offentlige
hospitaler. Det ger ikke spor, at der kommer
konkurrence ogsa pa det omrade. Det offentli-
ge sygehusvasen er ogsa giet i forfald, fordi der
ikke har veeret konkurrence pad omradet. Nu
opper man sig. Det har man bl.a. kunnet se i Ar-
hus Kommune, hvor man har &bnet om lerda-
gen for nogle operationer, og det er helt klart,
fordi der samtidig er &bnet et privathospital i
omradet.

(Kort bemerkning).

Torben Lund (S):

Jeg efterlyser stadig veek svar pé sporgsmalet
om, hvordan fru Pia Kjersgaard vil undga ned-
leeggelse af sygehuse og af afdelinger pa for-
skellige sygehuse med den ramme, der ligger
for dagsordenen. Jeg ma4 sige, at man skal have
lyttet meget dérligt til sundhedsministerens be-
svarelse af foresporgslen, fru Karen Hajte Jen-
sens indleg i dag, korte bemerkninger fra fru
Kirsten Lee og indlegget fra hr. Melgaard Jen-
sen, hvis ikke man forstar det sidan, at det, der
er indbygget i denne aftale, ogsa er en respekt
for den ramme, der er lagt i aftalen mellem
Amtsradsforeningen og staten. Jeg synes, man
skal have hert meget markeligt og meget dar-
ligt efter, hvis ikke man har faet det indtryk, at
det naturligvis er den ramme, der opereres in-
den for. Men jeg kan forst4, at heller ikke pa det
punkt er der overensstemmelse mellem dagsor-
denens forslagsstillere.

(Kort bemarkning).
Aage Brusgaard (FP):

Det var lige til hr. Torben Lund, der sagde i
sin ordferertale og nu gentog, at de budgetter,
amtskommunerne arbejder efter, nodvendigvis
beted nedleggelse af sygehuse i de naste Ar.
Det er ogsa korrekt, og naesten alle amter pro-
jekterer med det, men det er pa grund af mange
andre ting, ogsé fejlposteringer i amterne. Det
er ogsé pé grund af f.eks. overenskomsten med
Yngre Leger i 1981, hvor vi havde en socialde-
mokratisk regering. Den alene beted nye stil-
linger pd vores sygehuse til en merudgift pa
247,6 mio. kr. arligt. De skal alts4 findes andre
steder. Hver eneste gang vi tager et nyt initiativ,
der koster penge, skal pengene altsa findes an-
dre steder, og det har Socialdemokratiet glemt i
mange ar.

Endnu en ting er arbejdstidsforkortelsen fra
de 40 timer til 37% time nu, og det bliver yderli-
gere sat % time ned til oktober. Nar den sidste
halve time traeder i kraft, skal der ske yderligere
reduktioner bade pé vores plejehjem, pa vores
sygehuse og alle andre steder i vores kommu-
ner og amter. Det synes jeg lige Socialdemokra-
tiet og fagforeningerne burde teenke lidt pa, nar
de stir op i valgkamp og riber: Kortere ar-
bejdstid! Kortere arbejdstid! Det kraver altsd,
at pengene skal findes andre steder, og det gar
ud over vores @ldre og vores svage og over vo-
res sygehuse. Der er kun ét sted at tage fra, og
det er dér.

Altsd, kere Socialdemokrater: Tenk, hver
gang I stiller krav, at det gar ud over de ®ldre
og over vores sygehuse, og lad s vere med at
stille disse urimelige og urealistiske krav!

(Kort bemerkning).
Pia Kjersgaard (FP):

Jeg skal bare sige til hr. Torben Lund: Jeg
forholder mig ikke til hverken sundhedsmini-
sterens besvarelse eller fru Karen Hojte Jen-
sens, hr. Melgaard Jensens eller fru Kirsten
Lees, jeg forholder mig udelukkende til det

dagsordensforslag, som vi skal stemme om om
lidt.

(Kort bemzarkning).

Torben Lund (S): )
Jeg vil gerne sige til fru Pia Kjersgaard, at
det er netop en udtalelse af den art, der ger, at
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det hele er sd hult, for der er ikke nogen, der
aner, hvad der star i den dagsorden. Vi har her
gang pa gang forsegt at fa fortolket, hvad man
forstar ved en hurtig afvikling.

Afvikling, det er et steerkt ord. Det betyder
faktisk, at det skal veek. En hurtig afvikling af
ventelisterne i 1991, skal det forstas helt bogsta-
veligt, at man tidligt i 1991 vil serge for, at ven-
telisterne er totalt afviklet? Skal det forstas bog-
staveligt? Det har vi ikke kunnet fi noget svar
pA. Vi har veeret oppe og sporge flere gange. Vi
har ogs4 spurgt fru Pia Kjersgaard. Vi far bare
at vide, at vi er dumme, og at vi vil bruge penge.

S4 vil jeg gerne sige til hr. Aage Brusgaard
om det med finansieringen, at jeg tror ikke, det
lige er i disse dage, man skal skose Socialdemo-
kratiet som et parti, der absolut vil halde penge
ud til det ene og det andet. Her til morgen har
hr. Aage Brusgaards parti og regeringspartier-
ne givet en tillidserkleering til landets skattemi-
nister, den samme skatteminister, som haldte
1,5 mia. kr. ud af statskassen i sagen om kanti-
nefradragene. Bare det halve af den 1,5 mia. kr.
kunne have forhindret, at vi overhovedet havde
haft denne her debat i dag — bare det halve, hr.
Aage Brusgaard. S lad vaere med at tale om de
syge og de &ldre osv. Dem gér det nemlig hirdt
ud over, ndr man helder penge ud p4 den mé-
de, som hr. Aage Brusgaard gerne vil, nir det
drejer sig om skattelovgivning.

Kirsten Lee (RV):

Det er Det Radikale Venstres opfattelse, at vi
har et velfungerende sundhedsvasen, og at vi
fortsat skal have det. Vi er faktisk enige med So-
cialdemokratiet i, at det danske sundhedsvae-
sen naturligvis skal videreudvikles, men det
skal ske i takt med samfundets gkonomiske
muligheder i avrigt. Og da der er bred enighed
om herinde, at bade skattetrykket og de offent-
lige udgifter skal holdes i ro, kan udviklingen af
sundhedsvasenet kun ske under de betingelser.

Vi har sddan set ogsa forstéet, at det var Soci-
aldemokratiets politik, at bade skattetryk og de
offentlige udgifter skulle holdes i ro, men det

kniber meget med at leve op til den mélsatning;

" nar den skal udmentes konkret.

Nu har amter og kommuner indgaet en aftale
med regeringen om, at den amtslige og kommu-
nale udgiftspolitik skal sikre, at bade skatter og
afgifter holdes i ro i amter og kommuner, og
skulle der komme et kommunalt overskud, skal

det omsettes i skattelettelser. Men ufinansiere-
de skattelettelser bliver-der ikke tale om.

Nu ensker Socialdemokratiet, at den aftale,
der er indgéet, skal erkl@res ugyldig. Dels un-
derkender Socialdemokratiet fremtreedende
Socialdemokrater i amter og kommuner, dels
blander Socialdemokratiet sig i det lokale selv-
styre. Og det er jo det lokale selvstyre, som hr.
Torben Lund i sit indleg: gjorde meget ud af at
fremhaeve som en af drsagerne til det velfunge-
rende sundhedsvaesen.

Hr. Svend Aukens udtalelser til pressen om,
at den indgéede aftale skulle sl& vort udmaerke-
de sundhedsveesen i stykker, finder vi heller ik-
ke troveerdig. Skulle en besparelse pa 1,3 pct.
pé et budget pa nasten 40 mia. kr. overhovedet
kunne sl noget som helst i stykker? Naturlig-
vis kan det ikke det. Det er der ingen her i Fol-
ketinget der vil acceptere og selvfolgelig heller
ikke i amterne og kommunerne. '

Vi synes, det ville veere mere konstruktivt,
hvis vi i stedet kunne samles om nogle overord-
nede sundhedspolitiske mal. Hvad det angar,
har det altid veeret Det Radikale Venstres mal
at oge den forebyggende'indsats, og jeg er da
glad for at here, at fru Pia Kjaersgaard ogsi
stotter den tanke. Men vi har ingen 111u51oner
om, at det skulle vere gratis.

Der skal naturligvis afs@ttes midler, og forst
pé sigt vil der veere penge at-spare i sygehussek-
toren, men vi opnar samtidig en langt bedre
livskvalitet for mange mennesker.

Pengene til en oget forebyggende indsats
skal naturligvis komme et'eller andet sted fra,
og nar vi kommer til det, kniber det svaert med
at finde et ansvarligt flertal. For nylig har CD,
Kristeligt Folkeparti, Socialdemokratiet og SF
sikret, at der skal afsettes 50 mio. kr. mere til
privathospitaler, bare sddan uden videre.

Der er ingen, der bekymrer sig om, hvor pen-
gene skal komme fra, eller hvorvidt de er godt
anvendt.

Der er ingen tvivl om, at de prlvate organisa-
tioner i mange tilfzelde kan lose mange opgaver
bedre end det offentlige, men skulle vi s& ikke
samtidig lukke nogle af de behandlingstilbud,
der kan blive overfladige i den offentlige sek-
tor? Det ville have vaeret kleedeligt, om det sam-
me flertal havde brugt krefterne pa at fi sam-
menhang i behandlingstilbudene. Det tjener
trods alt de pageldende patientgrupper bedst
bade ud fra deres egne behov og ud fra den
samlede samfundsekonomi.
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Vi er flere i Folketinget, der mener, at senile
gamle er ilde anbragt pd psykiatriske hospitals-
afdelinger, og det drejer sig om en stor gruppe.
Det er mange, mange tusinder af sengedage p4
arsbasis. Disse patienter horer rettelig til i den
sociale sektor. Det er et synspunkt, som den so-
cialdemokratiske amtsborgmester i Keben-
havns Amt ogsa deler, og hr. Torben Lund var
ogsd inde pa det i sin ordforertale. Men safremt
amter og kommuner skal varetage disse patien-
ters behov for pleje og omsorg uden for syge-
hussektoren, forer det naturligvis til en udvidel-
se af den sociale sektor. De penge kan hentes i
nogle af de tomme senge, som patienterne ef-
terlader i sygehussektoren, men det méa amter
og kommuner &benbart ikke for Socialdemo-
kratiet og SF.

P4 medicinomridet har 800-kroners-reglen
medfort en beskeden stigningstakt i medicin-
forbruget pa omkring 1 pct. i sammenligning
med den stigningstakt pa 7-8 pct., som vi s4 for.
Nuvel, besparelsen pd medicinomradet, som
har store sundhedsmassige fordele, vil et flertal
i Folketinget ikke fastholde. Det Radikale Ven-
stre gdr gerne konstruktivt ind i dreftelser af|
hvordan medicinforbruget kan begraenses. Det
er der bdde samfundsekonomisk og sundheds-
politisk god fornuft i.

Vi stetter naturligvis ikke den socialdemo-
kratiske dagsorden.

(Kort bemearkning).

Torben Lund (S):

Nu havde jeg nok regnet med, at fru Kirsten
Lee, der jo kan vaere skarp nok, havde klaret
netop det, ingen af de andre ordferere har kun-
net klare, nemlig fortolkningen af dagsorde-
nen.

Men jeg vil godt sperge, hvad fru Kirsten Lee
forstar ved udtrykket en hurtigere afvikling af
ventelisterne. Og et tilleegssporgsmal: Mener
fru Kirsten Lee, at de ventelister kan afvikles,
uden at der afsattes yderligere ressourcer til
fjernelse af dem? Og i givet fald vil jeg gerne vi-
de hvordan.

Og stadig i forbindelse med fortolkning af
dagsordenen vil jeg gerne sporge, hvad fru Kir-
sten Lee forstar ved omlagning eller begrens-
ning af forbruget pi leegemiddelomradet. Og
hvad legger fru Kirsten Lee i udtrykket i almin-
delighed i den samme bestemmelse? Det er jo
den bestemmelse, der skal udfylde de 530 mio.

kr. i den meget omtalte aftale, si derfor ma fru
Kirsten Lee vel have gjort sig overvejelser om,
hvordan det skal forstas.

S4 skal jeg endelig fastsla, at jeg aldrig nogen
sinde har sagt, at aftaler skulle veere ugyldige.
Jeg mener bestemt, at aftaler, der er indgdet, er
indgéet, men det @ndrer da ikke ved, at et fler-
tali Folketinget i givet fald kan beslutte, at ram-
merne for sygehusvesenet bor udvides i for-
hold til den foreliggende aftale.

Jeg er helt sikker p4, at amtskommunerne og
sygehuskommunerne ikke vil have noget imod
at fa lov til at drive et sygehusvaesen med til-
strekkelige midler.

(Kort bemeerkning).
Birgitte Husmark (SF):

Der var nogle ting i fru Kirsten Lees indleg,
som jeg ikke rigtig kunne f4 til at harmonere, og
jeg vil da godt bede fru Kirsten Lee om at pree-
cisere, hvad der egentlig var meningen.

Fru Kirsten Lee udtalte, at det var Det Radi-
kale Venstres mal at holde de offentlige udgif-
ter i ro, og samtidig advokerer fru Kirsten Lee
for en besparelse pé 1,3 pct. Hvad er det egent-
lig, De Radikale mener? Skal man skeare ned
pa de offentlige udgifter?

Og sé vil jeg ogsa godt sperge, hvordan fru
Kirsten Lee mere preecist vil definere de sund-
hedsmassige fordele ved at begraense medicin-
forbruget pd grund af en ekstra egenbetaling pa
800 kr. Socialistisk Folkeparti mener ikke, at
det skal vere menneskers evne til at prastere
en egenbetaling, der skal vaere kriteriet for, om
man tager medicin eller €j, men at det burde
veere sundhedsmaessige og leegefaglige kriteri-
er.
Jeg skal dog ikke undlade at sige, at der ogsa
kan vare andre grunde til, at der bliver ordine-
ret medicin, som man f.eks. desveerre ser det pa
de psykiatriske hospitaler, hvor der bliver brugt
for meget medicin pa grund af personaleman-
gel. Men det er en anden historie, som fru Kir-
sten Lee sikkert ikke vil sige s meget om.

Tredje nzstformand (Povl Brondsted):

Fru Kirsten Lee en kort bemarkning, og s
gér vi til ordfererraekken.

(Kort bemerkning).
Kirsten Lee (RV):
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Jeg vil gerne svare fru Birgitte Husmark forst.
Hun sporger, om vi gér ind for besparelser pa
de offentlige udgifter. Jeg synes, det er veesent-
ligt at forsta, fru Birgitte Husmark, at nér det er
nedvendigt med besparelser pa de offentlige
udgifter for at opfylde vores politiske mél, nem-
lig at holde de offentlige udgifter og skattetryk-
ket i ro, er det jo pa grund af meget store ind-
byggede automatikstigninger. Jeg ved godt, at
det synspunkt aldrig nogen sinde har kunnet
treenge igennem hos SF, men sidan er det jo.

Og til hr. Torben Lund vil jeg godt sige — in-
den vi finder en politisk uenighed, som ikke er
reel — at jeg har ikke sagt, at Socialdemokratiet
har kaldt aftalen for ugyldig.

Jeg har sagt, at Socialdemokratiet gerne ville
gore aftalen ugyldig, nemlig ved at fa vedtaget
sit dagsordensforslag. Det var simaend det, der
14 i min bemerkning.

Og med henblik pa at fortolke dagsordenen
synes jeg bare, at man skal laese den, for det va-
sentlige i den er jo faktisk, at der skal samarbej-
des med Amtsradsforeningen og sygehuskom-
munerné om at opfylde de fire mal. Man skal
altsa indga et konstruktivt samarbejde i hb om
at kunne opfylde disse méal, og s4 m4 vi se, hvor
langt vi ndr.

Jeg tror ikke, mit forhold til ventelisterne lig-
ner hr. Torben Lunds. For der star jo netop her,
at vi skal afvikle ventelisterne, bl.a. ved at ind-
drage private specialleger. Selvfolgelig kan vi
gore det billigere, selv om fru Birgitte Husmark
ikke tror pa det. Der er mange ambulante ope-
rationer i speciallegepraksis, der er langt, langt
billigere end i hospitalsregi, hvor patienterne er
omgivet af alt det personale, som nu engang er
nedvendigt for sengeliggende patienter. Og
selv meget komplicerede operationer kan i dag
udmerket foretages i ambulant speciallege-
praksis.

Men der er visse lovgivningsmeassige hin-
dringer for, at det m4 foregd, og disse hindrin-
ger er vi villige til at ophaeve, hvis det skulle va-
re nedvendigt.

Lis Noer Holmberg (CD):

Jeg skal ikke ga ind i en debat med fru Kir-
sten Lee vedrerende de sma specialhospitaler,
blot sige, at allerede ved forstebehandlingen af
den nye sundhedslov stillede vi spergsmal til
ministeren om, hvad man agtede at gere ved
dem.

Men som fru Kirsten Lee ved, kom den sund-
hedslov ikke igennem pa denne side sommerfe-
rien.

Og s4 vil jeg godt sige tak til sundhedsmini-
steren for den redegorelse, som sundhedsmini-
steren er kommet med. Vi synes, det er dejligt,
at der er sket en vaesentlig forbedring af tilbu-
dene med hensyn til fysioterapi til de svart
handicappede, og vi gleeder os over, at man i
dreftelserne med Amtsradsforeningen er blevet
enige om, at dette belob skal forages yderligere.
Hvis ikke disse grupper skulle tilgodeses, hvem
skulle s&? Vi satter ogsa pris pd de storre mu-
ligheder for at leegge flere opgaver ud til speci-
allegepraksis, og jeg vil med det samme sige, at
CD ser meget gerne, at hjertetransplantationer
ogsa kan foretages pa Skejby Sygehus.

Ministeren navner, at de 300.000 sengedage
arligt skyldes, at @®ldre kvinder padrager sig
brud p4 larbenshalsen som folge af fald, og at
der vil komme en undersegelse af sagen i Vejle
Amt. Vi glaeder os til at se, hvad man far ud af
det, det bliver spendende at here, hvad man
kan finde ud af i Vejle Amt. -

CD finder det rimeligt, at kommunernes og
amtskommunernes udgiftspolitik mé lebe pa-
rallelt med statens. Staten kan ikke rette landets
okonomi op, uden at kommunerne og amterne
er med i en sddan malsaztning. Derfor er det ud-
market, at Kommunernes Landsforening og
Amtsradsforeningen har indgéet frivillige afta-
ler med regeringen.

Jeg er enig med Kommunernes Landsfor-
enings formand, Thorkild Simonsen, nér han
siger, at det er vigtigt, at de valgte politikere ude
i landet tages med pa rdd, inden vi lovgiver, for
det er altsa derude, at lovene skal forvaltes. Og
hvem kan bedre fortzlle, hvor skoen trykker,
end den, der har skoen pd?

Egentlig synes jeg, det er lidt synd for Social-
demokraterne, at de ikke méa sidde i byrdd eller
amtsrad samtidig med, at de sidder i Folketin-
get. Tingene haenger jo nemlig sammen, 0g ma-
ske netop derfor er CD ikke spor betenkelige
ved de frivillige aftaler, der har fundet sted par-
terne imellem. '

Med hensyn til fremtidens sundhedsvasen
sker der utrolig mange ting. Flere og flere soger
alternative behandlere, og mange mennesker er
blevet meget mere bevidste om deres egen
sundhedstilstand. Jeg synes, det er forbavsende
at opleve, hvor mange der bare inden for de se-
nere ar f.eks. er holdt op med at ryge.
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Utrolig mange motionerer, og flere og flere
bliver mere og mere bevidst om deres kostva-
ner.

Nar det er sagt, er det da klart, at CD bestemt
ikke finder det seerlig heldigt med ventelister til
sygehusbehandling, at visse grupper af patien-
ter, endda folk med staerke smerter, skal gd i op
til 1% &r, som ventetiden kan vare for en hofte-
operation. Og man undres, nir man fir at vide
fra operationspersonale, at man har fredage,
som man kalder stilledage, hvor man altsa ikke
bruger operationsstuerne optimalt. Det synes
jegihvert fald er helt urimeligt, nar der er folk,
der venter pd behandling.

CD finder det beklageligt, at amterne ned-
leegger de sma hospitaler. Vi ved alle, at de smé
enheder fungerer bedre end mastodonterne.

Som lovgivningen er i gjeblikket, er det am-
terne, der stir for sundhedsvesenet, og med
Socialdemokraternes og andre partiers store
leggen vaegt pd det kommunale og amtskom-
munale selvstyre er det da amterne, der skal fa
vort sundheds- og sygehusvasen til at fungere.

CD beklager dybt, at ministeren, som har be-
myndigelse p s4 mange omrader, ikke har mu-
lighed for at gribe ind over for de amter, der i
visse tilfelde groft misbruger ressourcerne pé
sundhedsomradet, for det forekommer. Vi on-
sker naturligvis heller ikke besparelser, der
rammer patienterne. Men der kan vel ogsa fin-
des andre veje.

Og s& kommer man dertil, hvor man ma4 sige,
at det er jo altid lidt bittert, nir man er en af de
sidste, der taler, for mange ting er sagt allerede.
Men jeg har faktisk med i mit manuskript, at
den overenskomst, som amterne indgik med de
yngre lager for ar tilbage, har veeret arsag til
mange problemer pa vore sygehuse. Det har sa-
vel overlegerne som de yngre leeger selv givet
udtryk for. Maske kunne vi give formanden for
Amtsriddsforeningen et vink om, at det var en
idé at indgé en ny overenskomst pa dette omra-
de. Det ville lose problemerne et langt stykke
hen ad vejen.

CD har ikke lagt skjul p4, at vi gerne si syge-
husvasenet lagt ind under Sundhedsministeri-
et, og det er helt ubegribeligt for mig, at det ikke
kan finde geher. Der er f.eks. ingen, der finder
det besynderligt, at seminarierne herer under
Undervisningsministeriet.

Desuden vil jeg gerne sige, at CD intet har
imod privathospitaler. Ogs& pa sygehusomré-
det er det en gevinst med en vis konkurrence.

Vi ved alle, at vi far flere og flere plejekrz-
vende ldre, og her er det efter vor mening
utrolig vigtigt, at kommunerne sorger for god
og karlig pleje til disse mennesker — i ovrigt
nok et problem, vi ma tage op for sig selv. Men
da alderdomssveaekkelse jo ikke er en sygdom i
sig selv, er det altsa beklageligt, at alt for mange
&ldre befinder sig i en sygehusseng efter at va-
re feerdigbehandlet, simpelt hen fordi kommu-
nerne ikke lever op til deres ansvar og serger
for den nedvendige pleje, hvad enten det s3 er
pd et plejehjem eller i de pigeldendes eget
hjem. Kommunerne nasser faktisk pa amterne,
sygehussengene ma og skal kun benyttes af pa-
tienter, der af den ene eller den anden grund
skal behandles p4 et hospital.

Sé taler man om, at eventuelle besparelser pa
medicinomridet ikke mé pafere patienterne
ogede udgifter Nej, selvfolgelig ikke, men le-
gerne md tenke, for de ordinerer. Og i gvrigt er
det gledeligt, at legerne er blevet mere prisbe-
vidste. Den medicinordning, der blev indfert
sidste 4r, har haft en positiv virkning, selv om
den blev kulet ned fra starten og er droppet nu.
For CD er det vigtigt, at medicinalindustrien
fortsat har gode muligheder for forskning, og at
den ikke forhindres i at udvide sine markedsan-
dele.

Socialdemokraternes dagsorden kan vi ikke
stemme for. Vi mener ikke, at problemerne lo-
ses ved at pumpe flere ressourcer ud. Vi mener,
det er vigtigt, at de ressourcer, der allerede er,
bliver brugt bedre. Den anden dagsorden, som
er stillet af regeringspartierne og Fremskridts-
partiet, kan CD g4 ind for, bl.a. fordi den med-
tager CD’s enske om en opbladning af amts-
grenserne med hensyn til patientbehandling,
for her har vi grelle eksempler pa, hvad de stive
amtsgrenser har péfert patienter af lidelser,
fordi de ikke har kunnet opna kaution. Vi er be-
stemt heller ikke uenige i, at der skabes den
bedst mulige behandling af patienterne, men
CD onsker at sta frit over for eventuelle initiati-
ver, der métte komme som folge af denne dags-
orden.

Med disse ord kan vi altsa stemme for den af
regeringen og Fremskridtspartiet foresldede
dagsorden.

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Der er talt meget om ventetider i denne de-
bat. En del har veret rigtigt, men noget har og-
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sd veret ukorrekt. Der er sket en forbedring i
udviklingen i ventetiderne. Jeg kan nevne en
rekke opgerelser, der strekker sig fra 1986:

Den 30. juni 1986 var den gennemsnitlige
ventetid for grd ster-operationer 9% méned,
den 31. december 1989 8 maneder, for hofte-
operationer 12,1 méned i 1986, 6,2 méineder
den 31. december 1989, for knaoperationer 19
maneder i 1986, 7,5 méineder i 1989 og for are-
knuder 7,2 maneder i 1986, 6 maneder i 1989.

Der er en helt klar udviklingslinje i de tal, og
det heenger sammen med, at operationskapaci-
teten er blevet oget pa disse omrader.

I mit forste indleg var jeg inde p4, at en oget
operationskapacitet ogsa medforte en oget til-
gang af patienter, fordi man blev behandlet pa
et tidligere tidspunkt i sygdomsforlgbet. Det er
et gode, som vi kun skal vaere taknemmelige for
at vi kan yde. Men p4 den anden side mé vi og-
sé realistisk g ud fra, at der er en undergranse.
Det er godt, at man kan blive opereret, inden
man bliver totalt blind pa grund af gré ster, og
det er godt, man kan blive opereret, nir man er
delvis blind. Men det er jo ikke nogen folkefor-
lystelse at blive opereret, s pé et eller andet
tidspunkt nar vi ned pa et henvisningskrite-
rium, som man ikke kan komme under.

Der er talt meget om sammenh@ngen mel-
lem ventetider og ressourcer, og der er selvfal-
gelig en sammenheeng, men den er ikke enty-
dig. Hvis vi laver en sammenligning amterne
imellem og undlader at lade Bornholm g4 ind i
sammenligningen, da der er nogle s@rlige ord-
ninger omkring sundhedsudgifterne og -opga-
verne pa Bornholm, kan jeg oplyse, at det amt,
der har de hgjeste udgifter til sygehusvesenet
pr. borger, ikke har de laveste ventetider, men
ventetider pa landsgennemsnit, mens det amt,
der har de laveste sygehusomkostninger pr.
borger, ogsa er blandt de amter, der har de kor-
teste ventetider. S4 der er ikke nogen helt enty-
dig sammenh@ng mellem omkostninger og
ventetider.

Der bliver stillet spergsmél om formulerin-
gen af dagsordenen, og der bliver — méske nok
lidt med rette — sat spergsmalstegn ved formu-
leringen angdende afviklingen af ventelister.
Nir hr. Torben Lund satter et spergsmalstegn,
er det selvfolgelig, fordi han har en grundig vi-
den om forskellen pa ventetider og ventelister,
men i den almindelige folkelige udtryksform
hedder problemet ventelister og ikke venteti-

der. Og den intention, der ligger i det forste
»at« i dagsordenen, er helt klart at nedbringe
ventetiderne. ‘

Sa bliver der spurgt, hvordan man har fore-
stillet sig at det kan gores, hvad man forstér ved
vendingen private speciallzeger, om det henvi-
ser til privatsygehuse. Det sidste er ikke tilfel-
det, alene af den grund, at de private hospitaler
har en sa beskeden kapacitet, at de ikke kan af-
hjelpe noget som helst. Der er tale om, at man
bl.a. kan nedbringe ventetiderne ved i hojere
grad at inddrage praktiserende specialleger, og
her er gjenomradet et helt oplagt eksempel.

Som jeg tidligere har sagt, er der netop ind-
ghet moderniserede overenskomster med gjen-
lzegerne, si man nu kan operere for gra steer for
6.000 kr. Det ligger veesentligt under de gen-
nemsnitsberegninger, vi arbejder med inden for
sygehussektoren. Overenskomsterne er udfor-
met saledes, at hvert enkelt amt kan gore sine
egne omkostninger ved disse operationer op og .
vurdere pa forhind, hvor mange man eventuelt
onsker at kabe hos en praktiserende specialla-
ge. v
Det er tanken at modernisere en lang reekke
overenskomster, bl.a. med det sigte at leegge fle-
re mindre opgaver uden for sygehusene. De go-
de erfaringer, man har gjort pa det seneste med
hensyn til ambulante operationer, bl.a. i Arhus
og Vejle, viser jo netop vejen. Nu har vi en tek-
nik, som ger, at en lang reekke behandlingsop-
gaver med fordel kan laegges uden for sygehu-
sene. ,

Der er blevet spurgt, hvordan man skal for-
sta, »at der pa leegemiddelomradet sigtes mod
omlegninger eller begraensninger i forbruget,
som ikke i almindelighed foreger patienternes
udgifter til medicin«. Som det har vearet sagt
bade af mig selv og andre, er der nedsat et ud- -
valg, som skal komme med forslag til, hvordan
man kan begrense udgifterne. Denne dagsor-
denformulering er et klart signal til dette ud-
valg om, at man ikke skal lase opgaven ved at
vende tilbage med en generel tilskudsnedsat-
telse. Og sé er fru Inger Stilling Pedersen jo og-
s4 kommet med supplerende bemerkninger
om, hvordan udtrykket kunne fortolkes.

Det sidste »at«-punkt har man ogsd sat
sporgsmalstegn ved. Det betyder i al sin enkel-
hed, at man skal fortette og forsteerke den ef-
fektivisering og produktivitetsudvikling, som
er s udmerket i gang i amterne. Det er meget
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vigtigt, at vi i denne periode, hvor der er behov
for omstillinger og udviklinger, bruger alle de
virkemidler, vi kan. Jeg har i mit forste indleg
opregnet en lang rekke virkemidler, og det er
min hensigt, at vi skal bruge dem alle. Det er
utrolig vigtigt, at vi ikke kun har én lgsning,
men mange indgange til at lose den opgave.

Og 54 er det mig ogsd magtpaliggende at ef-
terleve det, som er formuleret i dagsordenen, at
det skal ske i et samarbejde med de ansvarlige
for sygehusenes drift, og jeg vil vaere meget
aben over for de ensker, de matte have, for at vi
i fellesskab kan leve op til dagsordenen.

Torben Lund (S):

Jeg vil gerne takke sundhedsministeren for
det sidste indleeg, og jeg kan ikke lade veere
med ogsd at sige til dem af Folketingets med-
lemmer, som synes, at nu har dagen varet l&nge
nok, at vi kunne nok have kortet aftenen noget
af, hvis det havde veaeret muligt pa et lidt tidlige-
re tidspunkt at f4 nogle af regeringspartiernes
ordferere i debatten til at komme med de for-
tolkningsbidrag til den foresldede dagsorden,
som sundhedsministeren har givet her i sidste
runde. Jeg synes i hvert fald, der kom noget me-
re klarhed over, hvad der ligger i regeringspar-
tiernes dagsordensforslag.

Sundhedsministeren gjorde meget ud af
sporgsmélet om ventetider bade i sit forste og i
sit afsluttende indlaeg. Og jeg kan ikke lade vee-
re med at bemarke, at det selvfolgelig er kor-
rekt, ndr man gang pa gang fremhaver, at det
kun er nogle fi procent af indleeggelserne pa
vore hospitaler, som har veeret igennem en ven-
tetid, men det er jo i virkeligheden en ringe
trost for de trods alt mange tusinde mennesker,
det drejer sig om, som har méttet gi med en el-
ler anden lidelse i lang tid og ikke kunnet f4 den
behandlet pa grund af ventetid.

Men jeg vil gerne ogsé i forbindelse med mi-
nisterens forste indlaeg sperge, om bemarknin-
gerne om, at der skulle ske @ndringer i regler og
overenskomster, indebarer, at man fra regerin-
gens side overvejer at give amtskommunerne
en egentlig plankompetence pd praksisomra-
det. Det er jo noget, Amtsradsforeningen har
efterlyst, og som man ogsa har efterlyst i forbin-
delse med forslaget til ny sundhedslov. Det er
meget godt, at man hele tiden palegger amts-
kommunen at finde nye besparelser og styre
noget bedre, men sa l&nge vi er pa praksisom-

ridet, altsd pa det liberale erhvervs omrade,
stir amtskommunerne i virkeligheden uden re-
el mulighed for at skare igennem og altsa uden
en reel selvsteendig plankompetence, fordi alt
skal afgeres gennem overenskomster. Men er
der sadanne planer?

Endelig vil jeg for s& vidt angar dagsordenen
sporge sundhedsministeren, efter at vi nu har
faet fortolket den forste pind vedrerende vente-
listerne, om udtrykket afvikling skal forstas
fuldstzendig bogstaveligt. Er det sadan, at der i
denne dagsorden ligger, at man vil afvikle ven-
tetiderne i 19917

Hvis det er tilfeldet, vil jeg gerne sperge,
hvordan man fér det til at harmonere med den
okonomiske ramme, man har aftalt med syge-
huskommunerne. For uanset hvordan man
vender og drejer det, er den diskussion, om det
er billigere med private specialleger eller det er
dyrere med hospitalsindleggelser, jo selvfolge-
lig en interessant diskussion. Men hvis man
skal afvikle ventelisterne og alts4 tillige inddra-
ge de private specialleger, s& ma det dog alt an-
det lige koste nogle penge, for det skal jo ses i
forhold til, at folk ellers star pa en venteliste.

Derfor vil jeg bede ministéren bekrafte, at en
gennemforelse af det, der star i den forste pind
vedrerende ventelisterne, under alle omstan-
digheder vil koste penge og dermed ligge ud
over den aftale, som man har indgiet med
Amtsradsforeningen.

Endelig skal jeg gere den bemaerkning om
forebyggelsen, som ministeren ogsa var inde pa
i sit forste indleeg, at vores verste anelse om
Det Forebyggelsespolitiske Rad er blevet op-
fyldt. Vi har snakket om, at der nu ville ske en
politisk styring ogsd af forebyggelsessiden.

Nu bliver det ikke bare ministeren, der skal
foretage den politiske styring, men jeg har lagt
merke til, at det bliver en af ministerens politi-
ske kolleger, nemlig Venstreamtsborgmesteren
i Vejle Amt, som skal vare formand for Det Fo-
rebyggelsespolitiske Rad, og dermed ma man
unegtelig sige, at partiet Venstre har lagt sin
klamme hand p4 det forebyggelsesarbejde, der
skal udferes her i landet fremover.

Det sidste, jeg skal sige, er til fru Kirsten Lee,
der om dagsordenen og dens fortolkning alene
sagde, at vi jo bare kunne lese denne dagsor-
den. Javist, den kan vi godt lzese. Problemet for
os har bare veeret, at forslagsstillerne selv laser
dagsordenen meget forskelligt. Jeg synes, den
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er helt uforpligtende og i alt for hej grad ind-
holdsles, og derfor vil vi naturligvis ikke tage et
medansvar for det, der stiriden, ved at stemme
for den. Vi agter at stemme imod regeringspar-
tiernes dagsordensforslag.

Birgitte Husmark (SF):

P4 trods af det, der er sagt af regeringsparti-
ernes ordferere, og pa trods af ministerens for-
s@g pi at besvare, hvad der egentlig ligger i
denne dagsorden, er jeg for mit vedkommende
ikke blevet meget klogere. Jeg forstar nok, at
ministeren advokerer for, at der skal ske en ef-
fektivisering, og at man pa grund af denne ef-
fektivisering skal kunne nedbringe ventetider-
ne. Man far faktisk det indtryk af dagsordens-
forslaget, at der skal sikres en hurtigere afvik-
ling af ventelisterne ved hospitalerne. Men det
skal stadig vere-inden for den eksisterende
budgetmassige ramme, som indebarer en mil-
lionnedskering i forhold til det, der har veeret
geeldende for i ar.

Det kan ikke ga godt. Desuden herer vi ikke
noget om, hvilke konsekvenser denne effektivi-
sering vil fa for det kommunale system, for det
er jo heller ikke gratis at sende patienterne hur-
tigere hjem efter deres behandling.

Der skal s& vere et kommunalt system, der
fejer dem op. Der er behov for ekstra pleje, der
er behov for. . .

Tredje nwestformand (Povl Brendsted):

Der tales for meget. M4 jeg bede om, at man
ogsa i sidegangen undlader at tale s& hojrestet.

Birgitte Husmark (SF):

Man fremsztter dette dagsordensforslag
uden at gore rede for, hvad der skal bere den
foregede aktivitet, og derfor kan jeg ikke se det
som andet end en illusion.

Desuden synes jeg, vi far illustreret, hvor ta-
get og udefineret denne dagsorden er, nér vi
horer Centrum-Demokraternes ordferer, fru
Lis Noer Holmberg, der jo betinger sig, at Cen-
trum-Demokraterne ved en eventuel senere ud-
mentning af dagsordenen gnsker, at Centrum-
Demokraterne skal st frit med hensyn til initi-
ativer, der skal folge den op. Det viser jo i en
neddeskal, at man ikke kan sige noget som
helst om, hvad den egentlig indeholder.

Det samme har gjort sig geeldende med hen-
syn til de senere pinde. Vi har bestemt ikke no-

get imod fra SF’s side, at der sker en opbled-
ning af amtsgreenserne, men igen mener jeg, at
det er noget, der skal veere en eller andet konse-
kvens og opfelgning af. Vi har ikke fiet noget
som helst at vide om, hvad man forestiller sig
med hensyn til omlegning og begraensning af
medicinforbruget. Hvordan skal det ske? Vi
ved ikke andet, end at der er nedsat en komité,
og det har man jo blandede erfaringer med.

Endelig har vi ikke fiet noget at vide om kon-
sekvenserne af den effektivisering af sundheds-
sektoren, som ministeren haelder sit hoved til.

Jeg synes derfor, det er en dagsorden, som ik-
ke kan bruges til noget som helst.

Sundhedsminisfeten (Ester Larsen):

I anledning af hr. Torben Lunds spergsmaél
om planlegningskompetencen kan jeg sige, at
der ikke er sket @endringer af regeringens opfat-
telse. Men i den overenskomst, der er indgdet
med specialleegerne, har man faet lost det pro-
blem.

‘Hvad angér spergsmﬁlet om afvikling, kan
jeg 51ge, at det selvfolgelig skal forstds sddan, at
det, vi taler om, er den kapacitetsbestemte og
ikke den nedvendige ventetid for, at arbejdet
kan skride, og det ved hr. Torben Lund ogsé
godt er nedvendigt.

Der blev spurgt, om det er nedvendigt med
ggede ressourcer for at opfylde den forste mal-
s@tning. Det eksempel, jeg gav, skulle ansku-
eliggore, at hvis man kan fa opereret to patien-
ter for.6.000 kr, stykket, svarer det til opera-
tionsomkostningerne ifolge gennemsnitsbereg-
nmgerne ved en hospitalsbehandling. Det vil
altsa sige, at man pd det omrade kan fa ned-
bragt ventetiden pa ejenoperationer, uden at
det betyder ggede omkostninger. '

I anledning af bemerkningerne om den ud-
pegede formand for Forebyggelsesrddet kan
jeg sige, at den pigeldende er leder af det amt
her i landet, hvor der p.t. foregar flest forebyg-
gelsesaktiviteter.

(Kort bemearkning).

Torben Lund (S):

Jeg synes stadig veek, der-er en lille smule
uklarhed.

Vil ministeren ikke erkende, at fra at man har
adskillige tusinde mennesker stdende pa vente-
liste til behandling, og til at man nu vil afvikle
disse ventelister ved en oget inddragelse af pri-
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vate specialleger, ligger der en omkostnings-
forskel? Sd lenge de pagaeldende star pa vente-
liste, er de jo for sygehusvasenet og for sygesik-
ringsomradet i princippet gratis. Men uanset at
ministeren mener, det er billigere at sende dem
til privatpraktiserende leege frem for at sende
dem pa sygehuset, ma det dog koste noget.

Vil ministeren ikke erkende, at det ma koste
noget, hvis man, som der stér, i 1991 skal afvik-
le ventelisterne? Og ligger den omkostning in-
den for den aftale, der er indgdet med Amits-
radsforeningen?

Sundhedsministeren (Ester Larsen):

Alle de initiativer, der peges p4, ligger inden
for den aftale, der er indgaet med Amtsradsfor-
eningen. Vi har ikke nogen patienter, som kun
stir pa venteliste. Der foregir hver eneste dag
indlaggelser fra venteliste. Ved at kunne legge
opgaver uden for sygehusvasenet kan vi fi en
hurtigere afvikling af ventelisterne, end hvis
man ikke foretager sig noget.

Hermed sluttede forhandlingen.

Afstemning

Forslag om motiveret dagsorden nr. D 43 af
Karen Hgjte Jensen (KF), Molgaard Jensen
(V), Pia Kjersgaard (FP) og Kirsten Lee (RV)

vedtoges med 63 stemmer (KF, V, FP, RV, CD,
KREF, Steenholdt (Grenl.) og Hugo Holm (UP))
mod 52 (S og SF).

Hermed var folgende forslag bortfaldet:
Forslag om motiveret dagsorden nr. D 42 af
Torben Lund (S) (se foran).

Hermed sluttede forespergslen.

Meddelelser fra formanden:

Tredje nastformand (Povl Brendsted):
Der er ikke mere pa dagsordenen.

Det Energipolitiske Udvalg har afgivet be-
retning over den af energiministeren den 22.
maj 1990 afgivne redegorelse i henhold til § 6,
stk. 1,1lov nr. 293 af 10. juni 1981 om anvendel-
se af Danmarks undergrund.

(Beretning nr. 5).

Eksemplarer vil blive omdelt.

Folketingets naeste mede afholdes i morgen,
onsdag den 30. maj 1990, kl. 10.00.

Angiende dagsordenen skal jeg henvise til
den i salen opsliede dagsorden.

Madet hevet k1. 21.55



